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Resumo

A Comunicacao em Satde tem assumido especial relevancia nos tltimos anos. Apesar do
vinculo entre estas duas areas ser relativamente recente, o campo das Ciéncias da
Comunicacao tem vindo a assumir um papel cada vez mais preponderante na area da
saide. A Comunicacdo devidamente estruturada é uma necessidade pertinente para
qualquer Unidade de Satde. Mais se justifica em Unidades Locais de Satude (ULS), que
agregam diferentes cuidados de satide: preventiva, cuidados diferenciados e Satde
Publica.

“O papel e o contributo dos Gabinetes de Comunicacdo nas Unidades Locais de Satude
para a Literacia em Saiude em Portugal” foi o tema que escolhemos, dada a sua
pertinéncia e atualidade. Qual o papel e contributo dos Gabinetes de Comunicacao das
Unidades Locais de Sadde nas estruturas em que se inserem? Foi esta a nossa pergunta
de partida para esta investigacao, levada a efeito em pleno ano de pandemia pela Covid
19. Mais concretamente, esta Tese teve como objetivos alcancar uma maior compreensao
sobre a relevancia dos Gabinetes de Comunicacdo nas Unidades Locais de Saude,
identificar o contributo destes servicos junto da populacao e compreender o seu papel

para a promocao da saude e prevencao da doenca.

Atendendo a natureza do fenémeno a estudar, este trabalho utilizou um desenho de
caracteristicas ndo-experimentais e organizou-se como um estudo de casos multiplos,
com um design do Tipo IV. Na sequéncia de autores como Ragin (1992), consideramos o
estudo de casos multiplos como um método comparativo, dado que a estratégia utilizada
permite observar padroes similares e diferenciadores e criar linhas de convergéncia e

divergéncia entre um nimero moderado de casos.

A principal conclusado que tiramos do presente estudo é que a comunicacao é inseparavel
do relacionamento humano e tornou-se essencial e necessaria quando falamos na

estratégia organizacional numa unidade de satide ou em qualquer outra estrutura.

Pretende-se que este estudo ajude a perceber o papel que os Gabinetes de Comunicacao
tém nas Unidades Locais de Satide e, de modo mais geral, na comunicacao em satide em

Portugal.

Este estudo torna-se pertinente tendo em conta a atualidade do mesmo e a necessidade
da avaliacao do papel dos Gabinetes de Comunicacao nao somente nos resultados das

ULS, mas em todas as entidades de satde
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Concluimos também que a Literacia em Saude é fundamental. Utentes bem informados
sao utentes mais prevenidos e que podem exigir mais das Unidades de Satide. Por outro
lado, estas Unidades tém também de estar mais atentas e atualizadas para dar uma

resposta eficiente aos utentes.

Palavras-chave

Gabinetes de Comunicacao; Unidades Locais de Saude; Literacia em sauide; Pandemia;

Comunicacao Estratégica
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Abstract

Health Communication has assumed special relevance in recent years. Despite the link
between these two areas being relatively recent, the field of Communication Sciences has
been assuming an increasingly preponderant role in the health area. Properly structured
Communication is a relevant need for any Health Unit. It is more justified in Local Health
Units (ULS), which add different health care: preventive, differentiated care and Public
Health.

“The role and contribution of Communication Offices in Local Health Units for Health
Literacy in Portugal” was the theme we chose, given its relevance and timeliness. What
is the role and contribution of the Communication Offices of Local Health Units in the
structures in which they operate? This was our starting question for this investigation,
carried out in the middle of the year of the Covid 19 pandemic. More specifically, this
Thesis aimed to achieve a greater understanding of the relevance of Communication
Offices in Local Health Units, to identify the contribution of these services to the

population and understand their role in promoting health and preventing disease.

Research methods are a way to arrive at knowledge. In this investigation we used a

quantitative methodology, using a set of statistical analyses.

Given the nature of the phenomenon to be studied, the present study presents a design
with non-experimental characteristics and is organized as a study of multiple cases, with
a Type IV design, whose characterization will be presented in the second chapter of the
theses. Ragin (1992) considers the study of multiple cases as a comparative method,
given that the strategy used allows observing similar and differentiating patterns and

creating lines of convergence and divergence between a moderate number of cases.

The main conclusion we draw from this study is that communication is inseparable from
human relationships and has become essential and necessary when we talk about

organizational strategy in a health unit or any other structure.

It is intended that this study helps to understand the role that Communication Offices

have in Local Health Units and, more generally, in health communication in Portugal.

This study becomes relevant considering its relevance and the need to evaluate the role

of the Communication Offices not only in the results of the ULS, but in all health entities.
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We also concluded that Health Literacy is fundamental. Well-informed users are more
forewarned users who can demand more from the Health Units. On the other hand, these
Units also have to be more attentive and up to date to provide an efficient response to

users.

Keywords

Communication Offices; Local Health Units; health literacy; pandemic; Strategic

Communication
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Introducao

A Comunicacdo em Saude tem assumido especial relevancia nos dltimos anos. Apesar do
vinculo entre estas duas areas ser relativamente recente, o campo das Ciéncias da Comunicacao

tem vindo a assumir um papel cada vez mais preponderante na area da saude.

De acordo com Espanha (2009), Comunicacao em Saude é um campo de anéalise que faz a
interface entre comunicacao e satide e que tem vindo a ser progressivamente reconhecido como
elemento necessario para melhorar a satde tanto pessoal como publica. Defende a mesma
autora que a Comunicacao em Satude pode ter efeitos em aspetos distintos tais como prevencao

da doenca e promocao da satide.

Os avancos nos meios de comunicacao trouxeram uma melhoria do acesso a informacao em
saude e consequente crescimento do interesse por este tema (Alpuim, 2015). “A comunicacao
¢ a forca vital de qualquer organizacao: é o meio pelo qual grandes e pequenas empresas tém

acesso aos recursos vitais de que precisam para operar” (Riel & Fombrun, 2007, p. 1).

A comunicacao devidamente estruturada €, assim, uma necessidade pertinente para qualquer
Unidade de Sadde. Riel e Fombrum (2007) defendem que é através da comunicacdo que a
organizacao adquire os recursos primarios necessarios (como capital, trabalho e matérias-
primas) e acumula valiosos stocks de recursos secundarios (como “legitimidade” e

“reputacdo”) que lhe permitem operar.

Nas Unidades Locais de Satide (ULS), por agregarem diferentes cuidados de satide preventiva,
cuidados diferenciados e Satde Publica, justifica-se uma comunica¢do convenientemente

estruturada.

As Unidades Locais de Satide tém um papel fundamental nas regidoes em que estdo inseridas.
Sao normalmente grandes empregadores, tendo grande peso na economia da regiao em que se
situam. S3o essenciais para a fixacao de familias jovens, ja que a existéncia de bons cuidados

de satde pode ser determinante para atrair populacao para uma determinada regiao.

Nesta investigacao, a comunica¢ao nas Unidades Locais de Satde € vista como servico publico,

uma forma de mostrar transparéncia, responsabilidade e notoriedade.

Segundo Alpuim (2015), é através dos gabinetes de comunicacdo que estas instituigcoes se
aproximam nao s6 dos utentes, fornecedores, comunicacao social, futuros profissionais de
saude ou investigadores, mas também do publico interno, como funcionarios da unidade,

médicos, enfermeiros, técnicos, estagiarios e investigadores. E, por isso, essencial que o



publico esteja familiarizado ou preparado para receber a informacao que é comunicada por
instituicoes de saade.
O planeamento estratégico ao nivel comunicacional é essencial para a sobrevivéncia de

qualquer instituicao de saide, assegurando uma visao estratégica e global.

Os Planos Estratégicos de Comunicacao Especificos para cada Unidade de Satide devem ir ao
encontro das especificidades que cada Unidade de Satade possui. A localizacao geografica de

cada instituicao poder4 ser um fator importante a ter em conta aquando da sua diferenciacao.

Atualmente, a imagem de uma instituicao alicerca-se nas multiplas iniciativas de comunicacao
realizadas pelo seu gabinete ou pessoal. Estas atividades ainda sdo, em grande parte, a criacao
de textos para o website institucional, a publica¢do nas redes sociais e a organizacdo de eventos

(Granado & Malheiros, 2015).

“Sem comunicacdo, nao pode haver organizacao, gestao, cooperacao, motivacao” (Cunha, et
al., 2007, p. 354, citado por Devesa, 2017). Uma forte comunicacao interna deve ser a chave
para que um projeto seja bem-sucedido, entendido e assimilado enquanto valor cultural da
organizacdo. A comunicacao interna tende a ser subvalorizada (Haswani, 2009; Nogueira,
2001), mas é fundamental ter em conta que, em contextos de comunicacao em instituicoes, a
comunicacao externa depende em muito da interna (Haswani, 2009). A comunicacdo interna
devera ser compreendida como “o padrao de mensagens partilhadas entre os membros de uma
organizacao, cumprindo necessidades de interacdo humana, desenvolvimento de tarefas e a
coordenacao de objetivos” (Rudo, 2016, p. 49), enquanto isso devemos compreender a
comunicacdo externa como o “conjunto de atos de comunicagdo que promove a relagio entre
a organizacao e o mundo exterior” (Rulo, 2016, p. 52). As estratégias destes dois tipos de
comunicacao devem ser realizadas pelo “gabinete de comunicac¢ao responsavel, tendo em conta

o planeamento estratégico e a decisao da direcao” (Santos, 2012, p. 15).

“O papel e o contributo dos Gabinetes de Comunicac¢ao nas Unidades Locais de Satide para a
Literacia em Satide em Portugal” foi o tema escolhido para esta pesquisa, dada a sua atualidade

e pertinéncia.

Qual o papel e contributo dos Gabinetes de Comunicacao das Unidades Locais de Satide nas
estruturas em que se inserem? Foi esta a questao norteadora nesta investigacao, iniciada em

pleno ano de pandemia da Covid 19.

No sentido de responder a questao de pesquisa, definiram-se os seguintes objetivos:

e Identificar a percecao que os Conselhos de Administragao das diferentes ULS tém dos

Gabinetes de Comunicacdo, enquanto promotores da Literacia em Saude;



e Analisar as estratégias de comunica¢ao desenhadas pelo Conselho de Administragao e
pelos Gabinetes de Comunicacao e perceber se as mesmas respondem aos objetivos da

organizacao;

e Perceber qual a autonomia editorial dos coordenadores/ responsaveis pelos Gabinetes

de Comunicacao das ULS;

e Verificar que conhecimento tem o Orgdo de Tutela do trabalho dos Gabinetes de

Comunicacao nas Unidades Locais de Satide;

e Avaliar o desempenho dos Gabinetes de Comunicacdo durante a pandemia da Covid
19.

A forma e os meios utilizados para a promocao da literacia em satide através dos Gabinetes de
Comunicacdo das Unidades Locais de Satide foram também aspetos tidos em linha de conta na
investigacdo, por agregarem diferentes niveis de cuidados que passam pelas vertentes
preventiva, diferenciada e de satide publica, “tendo esta como caracteristica essencial o estudo
e a solucao dos problemas que interessam a satde dos individuos integrados no meio em que

vivem” (Ferreira, 1963, citado por Almeida, 2010, p.81).

A escolha deste dominio de investigacdo também partiu da nossa experiéncia profissional, que
constitui a principal fonte de interrogagoes sobre a importancia da comunicacdo em satide para

as instituigoes, para os ganhos em satde, para a melhoria continua organizacional.

Atendendo a natureza do fenémeno a estudar, o presente estudo utilizou um desenho de
caracteristicas nao-experimentais, organizando-se como um estudo de casos multiplos, com
um design do Tipo IV. Foi utilizada a metodologia de cross case, permitindo a
comparabilidade de casos em relacdo aos padroes de semelhancas e diferencas, admitindo

analogias, bem como inferéncias e generalizacoes, ainda que condicionais.

Para dar suporte a uma discussao de resultados mais ampla foram utilizadas diferentes formas
de recolha de dados: questionéarios dirigidos as estruturas envolvidas no estudo e grelhas de

observacao de websites e redes sociais.

Como principais resultados destacam-se a semelhanca da comunicacdo nas diferentes
Unidades Locais de Satide. Todas as Unidades utilizam os mesmos canais para chegar ao

publico-alvo, havendo uma grande aposta, por parte de todas elas, nos suportes digitais.

O e-mail, na comunicacao interna e as redes sociais, na comunicacao externa, parecem ser os
meios que suportam a comunicacao de cada instituicao. Sao meios efetivamente rapidos e que

chegam a uma imensidao de recetores em poucos segundos.



A pandemia e a necessidade de comunicarmos a distancia obrigou as organizacoes a otimizar
os processos de comunicacao interna e externa e, consequentemente, levou a que todos os

colaboradores desenvolvessem novas competéncias digitais.

O estudo esta organizado sequencialmente pelo enquadramento tedrico, que serve de suporte
cientifico a tematica estudada; pela metodologia, que define a pesquisa em termos
operacionais e pelo estudo empirico, onde se apresentam e analisam os dados e se discutem os
resultados e, finalmente, pela conclusao onde se incorporam o enunciado de alguns limites e

sugestoes e uma reflexao pessoal sobre os contributos para a pratica.

Na primeira parte do estudo é feito o enquadramento tedrico da tematica abordada. Dividimos

esta parte em trés capitulos distintos.

No primeiro capitulo definimos o que é a Literacia em Saide de uma forma sucinta e a

importancia desta numa comunidade.

Tomamos como definicao base a utilizada pela OMS, que a define como “as competéncias
cognitivas, sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a compreenderem e
usarem essa informacao de forma que promovam e mantenham a boa satide” (World Health

Organization, 1998, p. 10).

Neste capitulo, classificamos ainda a Literacia em Sadde recorrendo a diferentes autores.
Assim, a Literacia pode ser: Funcional, Interativa, Critica, Mediatica, Fundamental, Cientifica,

Civica e Cultural. Cada tipologia define as diferentes formas de Literacia em Saade.

No segundo ponto deste capitulo definimos comunicacdo em satide, a permuta de ideias e
objetivos de satde com a comunidade. Neste ponto realcamos a comunicacao escrita, oral e

nao-verbal, gestos ou outros sinais que completem ou substituam a comunicacao verbal.

No ponto seguinte, destacam-se as incontornaveis novas tecnologias da informacao e a
comunicacao em satde. Estes meios de partilha de informacao sdo indispensaveis nos dias que
correm. Os cidadaos estao hoje mais preparados e informados e sdo pessoas mais esclarecidas,

que exigem muito mais dos servicos publicos, nomeadamente dos servigos de saude.

A comunicagdo em sadde é atualmente um desafio constante para os 6rgaos dirigentes de uma
Unidade de Saude.

Dedicamos o segundo capitulo a abordagem da Comunicacao Organizacional na area da Saude.
A comunicacio em saude constitui uma estratégia chave para manutencao de profissionais,

credibilizacao da marca e preservacao do cidadao, cliente da instituicao.



Uma comunicacao eficiente e estratégica reduz a incerteza, reduz fontes de conflito, gera
compromisso e permite aos membros da organizacgao trabalhar a vontade e desenvolver as suas
habilidades.

Abordamos a comunicagdo interna, que comecou recentemente a ser vista, nos cuidados de
saude, como uma ferramenta de gestao que melhora o ambiente de trabalho e facilita o servico
diario. Abordamos também a comunicacao externa, que compreende diversos tipos de acoes,
sendo as mais significativas na estratégia de uma empresa as dirigidas para o publico externo,

clientes, concorréncia, fornecedores, parceiros e mercado global.

As estratégias de comunicagao e marketing tém vindo a ganhar cada vez mais importancia em

todas as empresas e as do sector da satide nao sao excegao.

Na comunicacdo estratégica incluem-se diferentes areas, como as relagdes-publicas, a

publicidade, o marketing, entre outras disciplinas.

Existem, no entanto, multiplas barreiras para uma comunicacao eficaz. Nesta investigacao

focamo-nos em dez dessas barreiras.

A identidade corporativa é a soma de caracteristicas que uma empresa possui e que a torna
{nica e irrepetivel. E o conjunto dessas caracteristicas que distinguem uma organizacio de
outras. A filosofia corporativa representa a concecao global da organizacao estabelecida pela
gestdo de topo para atingir as metas e objetivos. Ja a cultura corporativa representa o conjunto

de crencas, valores e padroes de comportamento compartilhados e nao escritos.

A andlise da cultura organizacional tem uma fundamental importancia na organizacao, pois
permite aos gestores beneficios como a absorcao dos valores da organizacio e a participacao

de modo ativo na execucao das acoes.

A cultura organizacional é a forma como os membros de uma empresa agem, originada por um

conjunto de crencas e valores compartilhados.

Todas as organizacoes precisam estabelecer objetivos para os atingirem e partilha-los com

todos os colaboradores.

O terceiro capitulo desta investigacdo foca-se na caracterizacao das Unidades Locais de Satde
e dos Gabinetes de Comunicacao que estas possuem. Procuramos perceber como é constituida

cada Unidade Local de satide, os servicos que cada uma presta a populacao que serve.

As Unidades Locais de Satude sao entidades que prestam cuidados de satide integrados, ou seja,

estas unidades prestam cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados a populacao.



Nesta investigacao focamo-nos nas Unidades Locais de Satide de Matosinhos, Norte Alentejo,

Alto Minho, Baixo Alentejo, Guarda, Castelo Branco, Nordeste e Litoral Alentejano.

Neste capitulo apresentamos ainda os organogramas das oito ULS que investigdmos, dando

enfoque ao posicionamento dos Gabinetes de Comunicag¢ao nas institui¢oes em que se inserem.

Na tabela que apresentamos é possivel verificar que em todas as instituicoes os Gabinetes de
Comunicacdo ndo possuem chefias intermédias, reportam diretamente ao Conselho de

Administracao.

A pandemia pela Covid 19 veio revelar a importancia da comunicacao em todas as areas,
sobretudo na saude. As redes sociais e todas as comunicac¢des a distancia passaram a ser

utilizadas por todos, mesmo por aqueles que no seu dia-a-dia mal as utilizam.

Pelo que, também, os Gabinetes de Comunicacao das institui¢des de satde tiveram um papel

preponderante na partilha da informacao junto dos profissionais e dos utentes.

Na segunda parte desta investigacdo focAmo-nos no estudo empirico, através da observacao
direta do objeto de estudo e nas evidéncias que decorreram da investigacao. A escolha dos
métodos e técnicas constituiu uma etapa relevante no processo de investigacao. Aquele que

operacionalizamos é uma estratégia para responder a questao a que desejamos responder.

Esta investigacao apresenta um desenho de pesquisa de caracteristicas ndo experimentais e

organiza-se como um estudo de casos miiltiplos.

Foi utilizada a metodologia de cross case, que corresponde a um método de pesquisa aplicado
sempre que 0s casos possam ser comparaveis em relacdo aos padrdes de semelhancas e
diferencas, permitindo analogias, bem como fazer inferéncias e generaliza¢bes, ainda que

condicionais.

No contexto deste estudo de casos multiplos, foi utilizado um critério Gnico de inclusao
envolvendo todas as Unidades Locais de Satde. Os participantes sao os Gabinetes de

Comunicacao, representados pelos seus responsaveis.

Foi também aplicado um questionario, de construcao propria, aos Conselhos de Administracao
das ULS, com o objetivo de compreender que importancia atribuem estes aos Gabinetes de

Comunicacao.

Neste capitulo evidenciamos ainda a aplicacao da grelha de analises dos websites institucionais

e das redes sociais.



Para terminar, no ultimo capitulo desta investigacao analisamos e discutimos os resultados
obtidos. Apresentamos os resultados da avaliacdo das redes sociais e websites, feita com o

recurso a tabelas elaboradas e preenchidas com a ajuda de especialistas na area de informatica.

Apresentamos também os resultados dos questionérios feitos aos responsaveis das ULS, aos

responsaveis dos Gabinetes de Comunicac¢ao e aos utentes.

A tese encerra com a enunciagao das principais conclusées da investigacao, incluindo algumas
das limitacoes do estudo e contributos para a pratica. No que se refere as limitagoes, desde
logo, a propria pandemia inviabilizou a forma original prevista para a colheita de dados. Nao
foi possivel efetuar entrevistas presenciais e as respostas obtidas demoraram muito mais
tempo do que o previsto. As proprias reunides/orientacoes na conducao da investigacao
ficaram limitadas a videochamadas. A pandemia alterou tudo. A forma de investigar, de

desenvolver estudos passou a ser mais impessoal.



Folha em branco



Capitulo 1 - Literacia em Saude e Comunicacao

A literacia em saude (LS) tem sido uma area de pesquisa cientifica que tem despertado elevado
interesse em diversos investigadores, que nos tém elucidado em relacao a sua importancia, ao
predominio de uma LS limitada na populacao e as suas consequéncias nos comportamentos,

no conhecimento ou nos ganhos e custos na saude (Baker, 2006).

Marques (2015) evidenciou diferentes autores para encontrar a origem da terminologia
"literacia em saude”. De acordo com o autor, o termo “literacia em saude” foi introduzido na
década de 70 do século XX por Scott Simonds (1974). Marques (2015) menciona Ratzan
(2001), para justificar que o uso do termo LS foi feito num contexto muito diferente
comparativamente ao atual, e acrescenta que Simonds utilizou-o na argumentacao de um caso
de educacdo para a saide em contexto escolar, afirmando que seria possivel aos alunos
possuirem literacia em areas distintas como historia ou ciéncia, bem como na satde (Tones,
2002). Na ultima década, a LS adquiriu um significado técnico mais limitado, mas de crescente
importancia na satide publica e cuidados de satide. De acordo com Sgrensen (2012), o conceito
tem evoluido no sentido da ligacdo com a capacidade individual de cada um de noés para
responder as crescentes exigéncias da satude, na sociedade moderna. Nos anos 90 do século
XX o termo foi definido nos Estados Unidos da América como sendo uma constelacao de
aptidoes, incluindo as capacidades de leitura e escrita, bem como de matematica, que tornem
possivel funcionar num ambiente de cuidados de satde. Segundo a mesma fonte, os pacientes
com LS adequada sdo capazes de ler, compreender e agir perante a informacao na satude (Ad
Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs of the American
Medical Association, 1999). Mas outras definicbes mais abrangentes foram surgindo,
realcando a importancia da capacidade de obter, processar e compreender a informacao
relacionada com a satide de forma a ser possivel a melhor tomada de decisdo e a consequente

melhoria da satade (Frisch, 2011).

De acordo com o relatorio sintese de Literacia em Satide em Portugal (2015, p.5),

(...) a literacia em satide condiciona a forma como cada um de nds é capaz de tomar decisGes acertadas
sobre saude. Afeta, por isso, nao apenas a nossa qualidade de vida e daqueles que nos sdo proéximos e que
dependem de noés (como as criangas ou os idosos), mas pode ter também implicacdes nas despesas e custos
de sadde, e nas formas de organizacgdo dos sistemas de satide nacionais.

1.1 -Literacia em Saude

A Organizacao Mundial da Satude (OMS, 1998) define literacia em saide como o conjunto de

“competéncias cognitivas, sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a



compreenderem e a usarem informacao de formas que promovam e mantenham boa saude”.
E a capacidade para tomar decisdes em satide fundamentadas, no decurso da vida do dia-a-dia
— em casa, na comunidade, no local de trabalho, no mercado, na utilizacao do sistema de satde
e no contexto politico; possibilita o aumento do controlo das pessoas sobre a sua saide, a sua
capacidade para procurar informacdo e para assumir responsabilidades
(https://www.sns.gov.pt/noticias/2016/11/15/estrategia-nacional-para-a-literacia-em-

saude/, 19 de marco 2022).

A literacia em sauide remete para as competéncias e conhecimentos dos individuos necessarios
para acederem, compreenderem, avaliarem e utilizarem informacao sobre satude, que lhes
permita tomar decisoes sobre cuidados de satde, prevencdo da doenga, promoc¢ao da saude e

bem-estar.

Falar de satide na sociedade atual é nao esquecer que a educagao é um pilar fundamental na
sua promocao e na prevencao da doenca (Nutbeam, 2000), tentando procurar uma uniao e
coordenacao entre todos os envolvidos, como governo, setor da sadde, setores sociais e
econdmicos, voluntariado, organizacoes nao-governamentais ou media (Carta de Ottawa,
1986). As acoes de promocao sao vistas como recurso para criar oportunidades cada vez mais

positivas.

Carvalho (2006) define educacao para a satde, citando Tones e Tilford (1994, p.11), do seguinte

modo:

Educacao para a satide é toda a atividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas com satide e
doenca [...], produzindo mudancas no conhecimento e compreensido e nas formas de pensar. Pode
influenciar ou clarificar valores, pode proporcionar mudancas de convicgbes e atitudes; pode facilitar a
aquisicao de competéncias; pode ainda conduzir a mudancas de comportamentos e de estilos de vida.

Ja Queiroz (2018) refere que a educacao para a saude pode ser vista como a promocao da
literacia da satde, sendo que os que nela participam nao tém de se limitar a difundir a
informacao; devem, pelo contréario, tornar-se genuinos dinamizadores da reflexao dos grupos
e da comunidade, de forma a estimulé-los a interpretar o seu modo de vida e a refletir os seus
contextos, de maneira a poderem identificar e mobilizar os recursos disponiveis para se

manterem saudaveis.

Assim, poderemos dizer que a comunicagao é um instrumento utilizado pela literacia em satade
para se conseguir a descodificacdo complexa da linguagem em satde. Na funcao dinamizadora
dessa mesma descodificacdo incluem-se estruturas como os Gabinetes de Comunicacao e
Imagem das Unidades Locais de Saude, que, juntamente com outros servicos, perseguem este
mesmo objetivo. A educacdo para a saude permite, igualmente, “criar condi¢coes para as

pessoas se transformarem, saberem o porqué das coisas” (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 19).
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Por tudo o que envolve, a comunicagdao em saude deve ser exata, clara e participativa (Bizzo,
2002). De acordo com Marques (2018), a chegada da internet veio exponenciar todas estas
caracteristicas, quer pelo imediatismo que a caracteriza, quer pelas funcionalidades escritas,
visuais e auditivas que permitiu aplicar. Mas se a internet e as redes sociais sao 6timos veiculos
de divulgacdo na saide, também se assumem como verdadeiras incubadoras de factos
alternativos ou das tao famosas fake news. Para que a sociedade nao seja enviesada por estas
falsas informacoes, fica a cargo dos média e também da comunicacao das instituicoes de satde
o esclarecimento de davidas e o fornecimento de informacao de qualidade, com vista ao reforco

da credibilidade e do crescimento da literacia no campo da satde.

De acordo com a DGS (2018), a literacia em satide implica o conhecimento, a motivacao e as
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacao em satude de
forma a formar juizos e tomar decisoes no quotidiano sobre cuidados de satide, prevencao de
doencas e promocao da saide, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo
o ciclo de vida. A promocao da literacia em satde, junto das pessoas, das comunidades e das

organizacoes constitui-se como uma importante oportunidade e desafio da Satide Publica.

O Plano de Acao sobre Literacia em Satide 2019-2021 (DGS, 2018, p. 6), refere que:

De acordo com os resultados do Inquérito sobre Literacia em Satide em Portugal 2016 (ILS-PT), comparando
com os paises participantes no Health Literacy Survey EU 2014 (HLS-EU), é o pais que apresenta menor
percentagem de pessoas com um nivel excelente de literacia em satde (8,6%), e com a média europeia
(16,5%). Encontra-se em 2° lugar no que se refere a percentagem de pessoas com nivel suficiente de literacia
em sadde (42,4%), sendo que a média europeia é de 36%. No que se refere a percentagem de pessoas com
um nivel problematico de literacia em saiide, Portugal apresenta um valor mais elevado (38,1%) do que a
média europeia (35,2%). Com nivel inadequado, apresenta um valor inferior (10,9%) ao da média europeia
(12,4%). O estudo ILS-PT identificou grupos muito vulneraveis no campo da literacia em satide na populacao
portuguesa: grupos em que 60% das pessoas registam niveis de literacia “problematico” ou “inadequado”
com representacdo maior ou igual a 5% na amostra.

Segundo Espanha et al. (2016, p. 13), mais de 60% dos portugueses registam niveis de literacia
limitados - “problematico” ou “inadequado”. Desatacam-se os seguintes grupos:

¢ individuos com 66 ou mais anos;

e com baixos niveis de escolaridade;

e com rendimentos até 500€;

e com doengas prolongadas;

e com uma auto percecao de saade “ma”;

e que frequentaram no ultimo ano 6 ou mais vezes os cuidados de satide primarios;

e que se sentem limitadas por terem alguma doenca crénica.

11



As abordagens em literacia devem contemplar as especificidades de cada estadio de
desenvolvimento, sendo a literacia em saiide uma oportunidade para promover a saide ao
longo do ciclo de vida (figura 1). Desta forma, é importante considerar as diferentes areas
tematicas de investimento, por estadio de desenvolvimento, potenciando e indo ao encontro
das oportunidades e necessidades identificadas, promovendo a literacia em saide e o

autocuidado.

No entanto, para Hornik (2018; 2002) e Schiavo (2013), referidos no Plano Nacional de Satde
2021 -2030, da DGS, a comunicacao tem um papel chave na criacao de estratégias capazes de
formar a opinido publica e desenvolver a literacia, informar e influenciar as atitudes e o
comportamento dos cidadaos, ativando e envolvendo as comunidades e consciencializando-as
para a nocao de uma responsabilidade compartilhada com a sociedade que pretende a
maximizacao dos ganhos em satde, assegurando a equidade, a qualidade e a sustentabilidade

do sistema de saade.

Figura 1 - Literacia em Satide no Ciclo de Vida

Pramegaa Frevengao
da Sacde ia Doenga

©

Fonte: DGS (2016) - Plano de Acdo sobre Literacia em Sadade

www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-d-acao-para-a-literacia-em-saude-2019-2021-pdf.aspx

As diferentes fases do percurso de vida, desde a concecao ao envelhecimento, as relacées com
a familia, os grupos de pares e a comunidade devem ser considerados como tendo um papel

central neste processo de promocao da literacia em saude.
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http://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-d-acao-para-a-literacia-em-saude-2019-2021-pdf.aspx

O Plano de Acdo tragcado pela DGS pretendia, mantendo a pessoa no centro da intervencao,
melhorar continuadamente, conscientemente e com sustentabilidade o nivel de literacia em
satde da populacao residente em Portugal (figura 2). O objetivo é melhorar a literacia em satide

no contexto do Servico Nacional de Satide (SNS) e do Sistema de Satude, em geral.

Figura 2 - Contexto de intervencao e objetivos estratégicos

Ciclo de Vida

. Navegagdo no .
Sistema de Salde Doenga Crénica

o1 02 03
Adotar estilos de Capacitar para a Promover o
vida saudavel utilizacdo adequada bem-estar

04 - Promover o conhecimento e a investigagdo ©

Fonte: DGS (2016) - Plano de Acao sobre Literacia em Satde

www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-d-acao-para-a-literacia-em-saude-2019-2021-pdf.aspx

Este Plano de Ac¢ao considera a sua abordagem por ciclo de vida e enquadra a sua realizagao
por setting, contexto e objetivos estratégicos. Esta enquadrado com os principios da

“Cidadania em Saude”, “Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude”, “Qualidade em Saiade” e

“Politicas Saudaveis”.

De acordo com a DGS, www.dgs.pt, em 19 marco 2022, a literacia esta diretamente ligada ao
grau e desenvolvimento de competéncias cognitivas e sociais das pessoas para melhor
acederem, usarem, compreenderem, avaliarem e interpretarem o sistema de sadde e as
informacoes em saude e, assim, tomarem decisoes fundamentadas para manterem a sua saide
ao longo do seu ciclo de vida. Tendo em conta os fatores biologicos, psicolégicos e sociais e os
seus determinantes, implica também o desenvolvimento de uma relacao clinica e de
comunicacao onde os fatores do contexto e da linguagem verbal e nao-verbal utilizados -

especialmente pelo profissional de satde - promovem melhores resultados em sadde.

Ainda segundo a DGS (2019), atualmente, o incremento dos niveis de literacia em satide na
populacdo apresenta-se como estratégico e crucial, como forma de otimizar a qualidade de vida
e o0 bem-estar da populacao, estando identificados trés fatores decorrentes de um baixo nivel

de literacia em satide que conduzem a uma diminuicao da qualidade de vida das pessoas, e que
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sdo: o aumento de internamentos, a maior procura dos servicos de urgéncia, e a menor

preocupacao e acao para a prevencao da doenca e promocao da saude.

Assim, a melhoria da literacia em satide, segundo a DGS (2019), deve constituir-se como um
desafio e uma prioridade na sociedade atual, sendo, para tal, necessiria uma abordagem
integrada, envolvendo varios atores, desde logo os cidadaos, os profissionais de satde e os

decisores politicos.

De acordo com a DGS (2019), os modelos de literacia sao tteis na analise das capacidades e
das competéncias exigidas em varias situacoes de satide. A maioria dos modelos conceptuais
nao so considera os principais componentes da literacia em saide, mas também identifica os
fatores individuais e da comunidade que a influencia, bem como os caminhos que a relacionam

com os resultados de saude (Kickbusch, 2008).

Ao modelo, considerado original, de classificacdo da literacia — funcional, interativa e critica
(Nutbeam, 2000) — foram ji acrescentadas, por outros autores, novas sugestbes de

classificacao (tabela 1):

Tabela 1 - Classificacao da Literacia

FUNCIONAL | Competéncias basicas em leitura e escrita, necessarias para um funcionamento eficaz em contexto de
(Nutbeam, 2000) saude.
INTERATIVA Literacia cognitiva mais avancada e competéncias sociais para uma participacao ativa nos cuidados
(Nutbeam, 2000) de satde.
CRITICA Capacidade de analisar e usar criticamente informacgoes para participar em a¢oes que superem
(Nutbeam, 2000) barreiras estruturais a satde.
MEDIATICA ) L .
Capacidade de avaliar criticamente mensagens dos média.
(Manganello)
FUNDAMENTAL
(Zarcadoolas Competéncias e estratégias envolvidas na leitura, fala, escrita e interpretagdo de nimeros.
2005)
CIENTIFICA
Niveis de competéncia com ciéncia e tecnologia de nimeros.
(Zarcadoolas, p g
2005)
CIVICA A . . . ~ oA . ~ a .
Competéncias que permitem aos cidadaos tomar consciéncia de questdes publicas e de se
(Zarcadoolas, envolverem no processo de tomada de decisdo de nameros.
2005)
CULTURAL . . o . . )
Capacidade de reconhecer e usar crengas coletivas, costumes, visdo do mundo e identidade social
(Zarcado;ﬂas, para interpretar e atuar em informacdes de satude.
2005

Fonte: Adaptado da DGS (2019)
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Apesar da importancia das defini¢cdes, nenhum dos modelos conceptuais de literacia em satide
pode ser considerado suficientemente abrangente para acompanhar a evolucdo da sua

definicao e as competéncias que estas defini¢coes implicam (OMS, 2008).

De acordo com o relatorio da DGS (2019), www.dgs.pt, consultado em 20 margo de 2022, a
literacia em saiide permite otimizar a procura de solucGes para os problemas de sauide.
Promove os estilos de vida saudavel em geral, bem como comportamentos preventivos e

protetores da saide em particular, pelo que a sua promocao deve ser fomentada.

No entanto, para Peres et al. (2021), na perspetiva ampliada da literacia em saide, que a
aproximou do campo da promocao da saude, busca-se compreender o processo de significacao

de informacoes sobre satide desde o plano individual até a populacdo como um todo.

Referem ainda, os mesmos autores, que o individuo é parte de um grupo social e, portanto,
influencia os resultados coletivos em satde, enquanto os seus resultados individuais sao

influenciados pela coletividade.

1.2. Comunicacao em Saude

A palavra “comunicacao” deriva do latim “comunis”, que significa “comum”. Assim, comunicar
significa transmitir ideias e pensamentos com o objetivo de os colocar em comum com um
outro. Este objetivo pressupde a utilizacdo de um cddigo de comunicacdo que deve ser

reconhecido pelo emissor e pelo recetor (Alpuim, 2015).

A comunicacdo é um processo humano fundamental, que faz parte da vida do Homem, tanto
na sua construcao como individuo como na sua vida social. Charaudeau e Maingueneau (2005)
defendem que, através dela, é possivel aos seres humanos estabelecer relacoes entre si que lhes
possibilitem analisar o que os diferencia e o que os une, criando entre si lagos psicologicos e

sociais.

A comunicacao esta na base da maioria das praticas e é um processo que possibilita a vida em
sociedade. Perry (2018) evidencia que, num sentido mais amplo, fortemente ligado as
interacOes sociais, entendemos por “comunica¢ao” o processo que ocorre entre dois ou mais
sujeitos, singulares ou coletivos, e que se traduz, mais especificamente, entre querer dizer e
poder compreender o outro. O processo de comunicacdo ocorre numa situacao especifica,
designada de situacao comunicativa, composta pelo lugar ou espaco fisico e o momento em que
se desenvolve (variaveis espaco temporais), as relacoes entre participantes e as circunstancias

particulares em que ocorre. Por sua vez, este processo situado ou “ancorado” é enquadrado
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num determinado ambiente sociocultural, cujas variaveis constitutivas sao: um cenario social,

uma época histoérica e um discurso social.

Segundo este autor, a situacdo e o ambiente sociocultural constituem o contexto, que teria uma
dimensao “micro contextual”, situacional, e uma dimensao “macro contextual”, do
sociocultural. Qualquer aspeto do contexto que é modificado pode afetar a mensagem, mas é
realmente a percecao por parte dos sujeitos que da sentido a comunicacdo. O processo de
comunica¢do também envolve uma série de conhecimentos e crengas sobre o mundo por

ambos os sujeitos, que podem ou nao ser compartilhados.

Na perspetiva de Pereira (2014), as funcées da comunicacao entendem-se como os processos
e procedimentos que, sendo disponibilizados as partes, contribuem para a melhoria continua
do conhecimento, bem como para a exemplificacio, informacao e comparacao de teorias e
descobertas de novos desafios da comunidade envolvente. A comunicacdo reside na
expectativa de compreensao e interpretacao de uma ou varias mensagens transmitidas com

uma intencao especifica.

De acordo com Fantasia (2015), a comunicacao tem sido usada de um modo cada vez mais
usual pelas entidades puablicas como meio de dar resposta as crescentes pressoes para que 0s
servicos comuniquem de uma forma cada vez mais eficaz com os seus diferentes publicos:
visitantes, pacientes, clientes, contribuintes, cidadaos, municipes, entre outros. A forma
adequada de comunicar uma qualquer decisao menos popular de um modo “simpéatico” é

essencial para manter um bom relacionamento entre o cidadao e outros grupos de interesse.

Mais do que nunca, a imagem de uma instituicdo tem por base as multiplas iniciativas de
comunicacao realizadas pelo seu gabinete, servicos ou profissionais. Estas atividades ainda
sdo, em grande parte, a criacdo de textos para o website institucional, a publicacdo nas redes

sociais e a organizacao de eventos (Granado & Malheiros, 2015).

Em instituicoes de satde, a comunicacao estratégica assume um papel crucial no didlogo com
os “publicos” (interno, como colaboradores, médicos, enfermeiros, técnicos e externo, como os

media ou utentes) e na organizac¢ao de sistemas comunicacionais.

Trata-se da pratica de comunicacao estratégica de segmentar os publicos e adequar as mensagens que lhe
sdo dirigidas (...). Tal supbe que os profissionais de comunicac¢io na satide reinam informagao pertinente
sobre os segmentos da populacdo que querem atingir e sobre os individuos que a compoem (...). Com base
nessa informacao sobre os recetores das mensagens sera possivel definir a estratégia de comunicagao mais
adequada, elaborar o plano de meios e desenvolver os procedimentos criativos. (Lopes et al., 2013, p. 21)

Como afirma Honoré (2002, p. 23), “n6s estamos rodeados de instituicoes cuja funcao é a de
se encarregarem das questOes relativas a saude”. InstituicOes essas que, cada vez mais,

percebem a importancia de comunicar. Também elas tém necessidade de planear e gerir a sua
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identidade no sentido de promover uma imagem positiva e, consequentemente, uma reputacao
de longo prazo. As organizacoes de satide representam um importante papel na sociedade, seja
na prestacao de cuidados de saude, seja na prevencao e promocao da satide. Comunicar ja nao
¢ apenas uma caracteristica das empresas. Na sociedade da informacao impoe-se que a
comunicacdo das organizacoes seja cada vez mais estratégica, sem excecdo para as

organizacoes na area da satude.

2

A comunicacdo ¢ um dos fatores essenciais ao funcionamento de uma organizagido. E
atualmente considerada como um dos processos mais importantes de administracao, sendo

inevitavel para o funcionamento de uma organizacao (Morais, 2013).

O mesmo autor considera que, na atualidade, é essencial compreender que, para além da
componente essencial da comunicacao, é a propria comunicacdo, quer interna, quer externa
de uma organizacdo, que assume um papel cada vez mais relevante na gestdo. O éxito
alcancado pelos organismos publicos ou empresas, e pelos seus gestores, deve-se na maioria
das vezes a boa capacidade de comunicacdo com os seus colaboradores e demais gestores.
Defende também que “para se melhorar a comunicacdo em qualquer organizacao é
fundamental gerir com oportunidade a informacao e o conhecimento de uma organizacao”

(Morais, 2013, p. 36).

A comunicacao em saude € um elemento indispensavel a qualquer organizacao sanitaria, ja
que estas sao fontes inesgotaveis de informacao e foram sofrendo alteracoes de acordo com os
tempos. As necessidades existentes converteram-se num enorme desafio para melhorar a

saude, tanto no ambito do sector privado como no do sector publico.

A satde é um pilar fundamental na vida de qualquer cidadao, por isso, a sua promocao torna-
se num dos desafios fundamentais das sociedades (Nunes, 2017). Promover satde significa dar
aos publicos as ferramentas necesséarias nao s6 para estarem mais informados e literatos
cientificamente, mas também para ouvir e se fazer ouvir nas decisoes nos temas de saide que

lhes dizem respeito (DGS, 2015).

Parrott (2004) defende que a comunicacdo em satide abrange uma grande variedade de temas
como o controlo e prevengao de doencas, a preparagao e a resposta a emergéncias, a prevengao
de lesdes e violéncia, a saide ambiental e a satide e seguranca no local de trabalho, e deve ser
encarada como uma prioridade. Esta pluralidade verifica-se ainda nos niveis de comunicac¢ao
(intrapessoal, interpessoal, de grupo, organizacional e social) e em diferentes canais e

contextos, como campanhas promocionais ou artigos noticiosos (Lopes et al., 2008).

Além de ser um tema que diz respeito a todos os individuos e de ter um impacto econémico no

quotidiano das sociedades, a comunicacao em saide é essencial porque pode influenciar
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atitudes e crencas do publico. A forma como a populagao reagiu durante a pandemia pela Covid
19 as orientacoes emitidas pela Organizacao Mundial de Saude, Direcao Geral de Saude e
Servigo Nacional de Satide pode ter sido determinante para as oscilacoes dos casos registados

a cada momento.

O Historico de Recomendacoes, normas e informacoes da DGS relativas a Covid 19, publicado
a 28 de marco de 2020 (http://covid19.min-saude.pt), dava conta de que as entidades de satde
estavam atentas a propagacao da pandemia, com uma abrangéncia geografica a aumentar a
cada dia. Os dados que eram apresentados pela DGS eram os indicadores para que as
autoridades de satde e governamentais considerassem que a melhor estratégia para prevenir
a rapida propagacao da doenca seria investir fortemente na prevencao. Nesse contexto, a DGS
iniciou a emissao/divulgacao de informacoes, orientacoes e normas com contetidos especificos

para diferentes segmentos da populacao.

O documento supramencionado evidencia ainda que, entre 25 e 30 de janeiro de 2020, a DGS
comecou a publicar orientacoes destinadas aos profissionais de satide sobre definicoes de caso
suspeito, transmissao, contactos e, basicamente, medidas de contencao do virus. Ao longo do
més de fevereiro foram sendo partilhadas informagoes sobre a evolucao da epidemia na China

e noutras areas geograficas.

Em fevereiro e marco foram divulgadas orientacoes e informacdes para e sobre viajantes
provenientes de regioes com transmissao comunitaria ativa e procedimentos de vigilancia para
viajantes por via aérea e maritima, referindo essencialmente o plano de contingéncia a adotar
em situacdes de aparecimento de casos suspeitos, numa perspetiva de minimizacao da entrada
indiscriminada de cidadaos potencialmente infetados, que viessem a iniciar cadeias de
transmissao no territorio nacional. Apesar de todas as medidas aplicadas, a 2 de marco de 2020
foi registado o primeiro caso de Covid 19 no pais. A identificacao deste caso levou a que, a partir
de 10 de marco e com a finalidade de dotar os diferentes tipos de empresas com as medidas
preventivas necessarias a propagacao do novo coronavirus, fossem sendo emitidas orientac¢oes
ou medidas preventivas dirigidas a empresas hoteleiras, estruturas e residenciais para idosos,
empresas de recolha e tratamento de residuos hospitalares, estabelecimentos com

atendimento ao publico e estabelecimentos prisionais.

O Historico de Recomendacoes, normas e informacoes da DGS relativas a Covid 19 (2020)
recorda que, em marco de 2020, a DGS ja apelava ao afastamento social, para promover a
contencao da transmissao, e as diferentes entidades oficiais foram adaptando varias medidas

preventivas. Na semana de 9 a 13 marco, as principais universidades do pais decidiram
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suspender as aulas presenciais, substituindo a lecionac¢ao tradicional por aulas baseadas na

utilizacao de plataformas digitais.

No dia 11 de marco, a doenca Covid 19 foi declarada pela Organizacao Mundial de Satide (OMS)
uma pandemia internacional. Em Portugal, varias empresas iniciaram o sistema de
teletrabalho, sendo dada a indicacao aos seus colaboradores para cumprirem o afastamento
social com o maior rigor possivel. Na mesma semana, o Ministério da Educacao declarou o
encerramento das escolas do pais, garantindo apenas em cada agrupamento a manutencao de
uma instituicdo para acolhimento dos filhos de profissionais de satide e de elementos das forgas

de seguranca.

No dia 18 de marco de 2020 foi decretado o estado de emergéncia em Portugal, através do
Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de marco. Assim, dois dias apds o
encerramento das escolas, o0 Governo decretava o estado de emergéncia no pais e promulgava
medidas mais rigidas relativamente a circulacdo de cidadaos e ao afastamento social, com

encerramento de industrias e estabelecimentos de bens e servicos nao-essenciais.

Também o site do Alto Comissariado para as Migracoes (www.acm.gov.pt), desde 2021,
continua a exibir informacao sobre as miltiplas comunicac6es, orientacoes e recomendacoes
efetuadas quer pelos organismos internacionais, quer pelos organismos nacionais que vieram

limitar a liberdade das populagées e levar a uma mudanca de mentalidades.

Vasilopoulos et al. (2022, p.1), em artigo sobre os fatores subjacentes a negacado e descrenca
em relacdo a Covid 19, salientam que “observou-se em todo o mundo uma atitude de negacao
e descrenca em relagdo a doenga” juntamente com as duvidas sobre as medidas preventivas, as
manifestacoes da doenca e a gestao de casos suspeitos e confirmados. O mesmo estudo admite
que “os motivos que levaram as pessoas a negar ou minimizar a existéncia e evolucao da
pandemia estdo principalmente relacionados a fatores psicolégicos, pessoais, sociais e

politicos”.

Assim, concluem Vasilopoulos et al. (2022, p.1), para minimizar o nimero de casos de negagao
e descrenca em relagao a Covid 19 e promover a vacinagao “é necessaria uma série de acoes. Os
governos devem implementar uma série de medidas para conter a doenca, levando em

consideracdo os aspetos psicologicos e sociais dessas politicas”.

O Decreto n.° 2-A/2020 - Didario da Repiblica n.° 57/2020 veio regulamentar o estado de

emergéncia em Portugal e obrigar a populacao a alterar os seus comportamentos habituais.

Foram tracados planos de contingéncia para as empresas, privilegiou-se o teletrabalho,

encerraram-se escolas, estabelecimentos comerciais, proibiram-se ajuntamentos, a livre
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circulacao entre concelhos, entre tantas outras medidas. Todas elas se foram refletindo pouco

a pouco nos comportamentos dos cidadaos.

As autoridades de satide passaram a apostar numa comunicac¢ao diaria em diferentes canais,
de forma a conseguirem chegar a toda a populacao. Comecaram a ser revelados diariamente o
numero de casos, as areas de abrangéncia e foi-se adequando a informacao de acordo com a

evolucao da situacao pandémica.

Segundo Lopes et al. (2008), ha muito que a comunicacao em satde tem ganhado destaque no
campo mediatico, pois existe uma maior abertura dos “profissionais de satide” em comunicar
e responder aos jornalistas; existe, simultaneamente, uma maior aposta no marketing e na
comunicacao estratégica das instituicoes ligadas ao ramo e confirma-se uma maior

aproximacao do publico ao tema.

Referindo-se ao caso concreto da pandemia pela Covid 19, Garcia e Gomes (2021) consideram
que a comunicacao durante a mesma nao deixou margem para davidas de que a comunicagao

em saude é essencial e deve assentar em diretrizes que a tornem eficaz.

Ao tomar o exemplo da Organizacao Mundial de Satiide (OMS), podemos observar que foram
adotados seis principios para garantir que a estratégia de comunicacao é bem-sucedida (tabela

2).

Tabela 2 - Principios de Estratégia Comunicacional para a satde

COMUNICAR PARA A SAUDE
Principios da Comunicaciao

1 Compreensivel Linguagem simples, com componentes visuais
2 Acessivel Identificar os melhores meios para a transmissao
3 Acionavel Permite adotar medidas de comportamentos saudaveis
4 Credivel Sentido de compromisso que reforga a confianca dos publicos
5 Relevante Exp0e um problema de satide que carece de resposta
6 Conveniente Deve disponibilizar informacoes tteis sobre satide

Fonte: Elaboracao prépria, adaptado do esquema da estratégia comunicacional da Organizacao
Mundial de Saude (2018)

A comunicacido para a satide deve ser compreensivel, para o efeito deve ser usada uma

linguagem simples, com imagens e em véarias linguas; acessivel, identificando os canais

adequados para a transmissao da mensagem e certificando-se de que sdo utilizados os meios
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certos para chegar ao publico-alvo; acionédvel, na medida em que é estruturada com vista a
adocao de comportamentos saudaveis e a implementacao de politicas de protecao da saide;
credivel, deve transmitir uma imagem forte e coesa de forma a reforcar a confianca dos
publicos; relevante, deve expor um tema de satide de relevancia, alertando para as
consequéncias e deixando recomendacoes acerca do mesmo; e conveniente, no sentido em que
deve disponibilizar informagoes, conselhos e orientagdes no momento certo, tendo em vista

tomar decisoes apropriadas sobre a saude.

A primeira conferéncia mundial na qual se abordou a temética da promocao de satde, em 1986,
deu origem a Carta de Ottawa. A criacdo deste documento contou com a participacdo da
Organizacao Mundial da Satde e de varias organizacoes internacionais que defenderam a
educacdo para a saide como responsabilidade de todos e ndo apenas dos servicos de saude,
tendo em conta que “fatores politicos, econdémicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biologicos podem tanto favorecer como prejudicar a saide” (Carta de

Ottawal, 1986, p.2).

A comunicacido em satde é um elemento essencial em qualquer organizacao de sadde, pois é
uma fonte inesgotavel de informacao que se modifica de acordo com os tempos e necessidades
existentes, tornando-se um grande desafio no sentido de melhorar a saiide tanto na esfera

privada como na esfera publica.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (Healthy People 2010, volume I), a
comunicac¢ao em sadide engloba o estudo e o uso de estratégias de comunicac¢do para informar
e influenciar as decisdes individuais e comunitarias que melhoram a sadde. Este tipo de
comunicacao é reconhecido como um elemento necessario para melhorar a satide publica e
pessoal. Da mesma forma, a comunicacao em saide pode contribuir para todos os aspetos da
prevencdo de doencas, incluindo a relacio médico-doente, a adesdo do individuo as
recomendacoes clinicas e regimes terapéuticos, a construcao de mensagens e campanhas de
satde puablica em conjunto com a divulgacao de informacdes sobre riscos para individuos e
populagdes ou comunicacdo preventiva. No aspeto da promocao, destacam-se a exposicao a
mensagens e a procura do individuo por informagoes sobre satide, o uso de imagens de satide
nos meios de comunicacao social, a educacao dos consumidores sobre como ter acesso a satde
publica e aos sistemas de satide. A satide é um dos temas que mais interessa a populacao e a
OMS a organizacao mais representativa e com maior autoridade cientifica para a divulgacao

de informacao em saade (OMS, 2010).

2 - A primeira Conferéncia Internacional sobre Promogéo da Saude, realizada em Ottawa em 21 de novembro de 1986, aprovou
a presente Carta, que contém as orientagdes para atingir a Satde para Todos no ano 2000 e seguintes.
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O profissional de comunicacao institucional que desempenha fun¢des numa Unidade de Satide
tenta enfrentar as varias dificuldades, para efetivar a comunicacao como atividade profissional

de cunho verdadeiramente estratégico.

A atuacao do profissional de comunicacao institucional nao se limita a comunicar e informar
apenas o que a instituicao/empresa faz, embora essa seja uma atividade trivial. No entanto, o
trabalho é muito mais tatico, uma vez que as diretrizes de comunicacao devem estar alinhadas

aos objetivos estratégicos.

Sendo assim, além da elaboracdo de comunicados para os funcionarios e outros publicos de
relacionamento, o profissional de comunicacdo institucional também é responsavel por

desenvolver acoes que fortalecam a imagem da instituicao/empresa.

E ele também quem zela pelo relacionamento com a imprensa e promove entrevistas e

reportagens internas com os porta-vozes da organizacao.

Uma carreira na area da comunicacao vai muito além de ter uma licenciatura ou mestrado.
Para uma carreira de sucesso, um profissional de comunicacao ou marketing deve ser versatil,

com boas capacidades de escrita, de comunicacao, de pesquisa e até de criatividade.

De acordo com Medeiros (2017), a chave para o sucesso de qualquer profissional que queira
vingar nesta area prende-se em estar constantemente atento e pronto para a agao. O conceito
de monitorizacao nunca fez tanto sentido, uma vez que nos permite estar sempre alerta, quer
seja em relacdo as noticias mais importantes do setor, quer seja em relacao as redes sociais,
que nos permitem aproveitar oportunidades quando as tendéncias correspondem aos servigos

da nossa empresa ou clientes.

De acordo com o site de consultadoria de comunicacao say-u.pt (https://say-u.pt), “mais do
que monitorizar, um bom profissional de comunicacao tem sempre em mente a audiéncia com
quem quer comunicar.” Saber e ter consciéncia daquilo que as pessoas a quem nos dirigimos
querem ouvir é crucial para o sucesso de qualquer campanha ou estratégia. Quer
comuniquemos com o publico através das redes sociais, quer com jornalistas através de
comunicados de imprensa, devemos sempre ter em mente aquilo que fara as pessoas ter uma

atitude em relacdo ao que estamos a divulgar.

De acordo com o mesmo site (https://say-u.pt), “am profissional de comunica¢ao que queira
ser 6timo e ter sucesso na sua carreira deve ser uma pessoa comunicativa, que tem visao do
futuro, que quer sempre aprender mais, que sabe como cativar os publicos e que acima de tudo

cultiva relacoes duradouras com todos os stakeholders com quem contacta”.
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https://say-u.pt/2017/09/01/siga-os-passos-certos-alavancar-empresa-marketing/
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_social

Segundo Mosquera (2003), a comunicacao em saude é crucial para o desenvolvimento dos
planos de satide em qualquer sociedade. A transmissao de informaco6es a individuos e grupos
por meio da comunicacdo social criard o conhecimento que servira de base para a realizacao
de mudancas de atitudes e praticas. A informacao também deve ser direcionada a grupos
especificos da comunidade, com vista a influenciar a politica ou estimular a adoc¢ao de politicas

publicas voltadas para a satude, que é uma componente fundamental da promocao da sadade.

Neste contexto, a comunicacao em saide é concebida como um processo estratégico para
otimizar acoes voltadas para o uso racional da oferta de servicos de satide, melhorando a
eficiéncia e eficacia dos programas voltados para a prevenc¢ao de doencas e promocao da saude.

A comunicacao social tem um papel preponderante.

A pesquisa mostrou que programas de comunicacao em saide permitem colocar a satide na
agenda publica, reforcar as mensagens, incentivar as pessoas a procurar mais informacdes e,

em alguns casos, levar a estilos de vida saudaveis (OPAS, 1990).

Serra (2007) cita investigadores como Habermas e Luhmann, que defendem a tese de que a

sociedade moderna é, basicamente, comunicacao:

De facto, como avisa Habermas logo nas primeiras paginas da sua Teoria do Agir Comunicacional, esta
nao é uma metateoria, antes “permanece, no seu nacleo, uma teoria da sociedade”. Por seu lado, Luhmann
afirma, nos seus Sistemas Sociais, que “o processo elementar que constitui o social como realidade especial
é um processo comunicacional”. (p. 2)

1.3 - As Novas Tecnologias da Informacao e Comunicacao em Saude

De acordo com André (2020), as Tecnologias da Informacdo e da Comunicacao (TIC)
desempenham um papel essencial nos mecanismos de inovacao e progresso empresarial.
Também o setor da satide, com vista a melhoria da sua propria gestao tem, nas dltimas
décadas, assistido a sua imersao tecnologica. Assim, a presente seccao pretende apresentar um
ponto de situacao atual e aprofundar conhecimentos acerca da aplicabilidade e evolucao das
TIC no setor da satde pela definicdo do conceito de e-health e sua abrangéncia, bem como

identificar eventuais barreiras e estratégias de evolucao.

André (2020) afirma ainda que a e-health é um tema presente e central nas agendas mundiais,
contudo, sdo ainda muitas as barreiras significativas a sua eficacia, a superacdo das quais
requer esforcos adicionais por parte de organizacoes como a OMS, entre outras. No caso de
Portugal, defende o autor supramencionado, é essencial um empenho constante e progressivo
para a implementacao de novas medidas que possibilitem um acesso mais equitativo a toda a

populacao, refletindo-se na melhoria das suas condicoes de satide e consequente reducao dos
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custos em saude. Assim, defende André (2020), importa também investigar quanto as

potenciais condicionantes para a mudanca e mecanismos de transposicao das mesmas.

Ja Espanha (2010) defende que os sistemas de informacao em saude sao, cada vez mais, um
instrumento de importancia critica, para o desenvolvimento de estratégias informacionais, na
area da saude. Espanha (2010) cita Castells (2003), que salienta a importancia fulcral das
tecnologias da informacao e comunicacao (TIC) nas sociedades contemporaneas, enfatizando
as alteracoOes de organizacao social e nas estruturas de base das sociedades, para além das

6bvias modificacoes tecnoldgicas.

Pestana (2010), citando Eysenbach (2001), identifica como desafios para a industria das

tecnologias de informacao aplicadas aos cuidados de satude, os seguintes:

(1) A capacidade dos consumidores interagirem com seus sistemas de satde online (B2C — “Business
to consumer”); (2) a melhoria das transmissoes de dados entre instituicbes (B2B — “Business to
business”) e (3) as novas possibilidades de comunicacao entre consumidores (C2C — “Consumer to
Consumer). (p.16)

Na area da medicina e da satide, Pestana (2010), citando ainda Eysenbach (2008), considera
que a Web 2.0 teve impactos fundamentais: a) No social networking, por criar ligagdes entre
as pessoas, alimentar uma rede de relacoes e fomentar a colaboracao; b) Na participacao, por
estimular a troca de conhecimentos entre cientistas, profissionais de saude, pacientes e
doentes. Esta participacao é vista como uma oportunidade para os doentes que se empenharam
na pesquisa de informacdo sobre saide, como também para fomentar relacoes formais e

informais entre os doentes e a classe médica/prestadores de cuidados de satde.

Os mesmos autores consideram que, atualmente, a comunica¢ao em satide ndo é a mesma de
ha alguns anos. Os utentes em geral conversam por chat pelas redes sociais, partilham
conteidos multimédia, participam ativamente em féruns, tém como referéncia
w . » - L , -
influenciadores” no campo digital, entre outros. Por sua vez, os profissionais de satde utilizam
cada vez mais as informacoes fornecidas pela internet, fazem cursos de autoaprendizagem,
ampliam as informacgoes apds participacdo em conferéncias e féoruns on-line, sendo formulas

de acesso e conscientizacdo amplamente utilizados para treino e informacao.

Podem ainda ser considerados alguns conceitos que derivam das novas tecnologias e que
envolvem dispositivos e o uso de redes sociais, como por exemplo o de e-utentes, que mudaram
a forma de comunicar naquele primeiro ato que € a entrevista médica, e que de acordo com
Tom Ferguson, no site www.thewellnessnetwork.net, sdo “cidadaos preocupados com a satde,
que utilizam a internet como um recurso de saude, estudando suas proprias doencas,

encontrando melhores centros de tratamento e insistindo em melhores cuidados, fornecendo
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a outros pacientes servicos médicos inestimaveis assisténcia e suporte, e servindo cada vez

mais como importantes colaboradores e conselheiros para seus médicos.”

1.4 - Desafios da Comunicacao em Saude

O campo da comunicacao em saiide tem demonstrado o seu carater interdisciplinar, essencial
para o sucesso dos seus planos. A comunicacdo nesta area requer teorias sobre comportamento
e mudanca de comportamento; uma compreensao profunda dos publicos, experiéncia cultural,
circunstancias culturais e estruturais; uma compreensdo também da infraestrutura dos
servicos disponiveis, dos imaginarios de satde das populacgdes e da perspetiva biomédica da

mesma (Mosquera, 2003).

De acordo com Ruado et al. (2012, p. 277, citados por Alpuim, 2015), para que se obtenha ganhos
em saude das populacdes torna-se imperativo educar os cidadaos para a adocdo de
comportamentos que promovam a sua saide e previnam a doenca, de forma a melhorar a sua
qualidade de vida. Neste sentido, destaca-se o papel central que os meios de comunicacgao tém
na divulgacao e ampliacao destas mensagens, sendo um meio privilegiado para aumentar o
conhecimento e a consciéncia das populacoes sobre os assuntos de saiide, bem como para
influenciar as suas percecoes, crencas e atitudes, muito para além do classico modelo de

comunicacao médico-paciente.

De acordo com Torres (2018), a comunica¢do em saude é importante para uma vida saudavel.
Diz respeito ao estudo e utilizacao de estratégias de comunicacdo para informar e influenciar

as decisoes dos individuos e das comunidades assim como a promoc¢ao da mesma.

No entanto, segundo Montoro (2008):

(...) ha concecoes diferentes sobre o papel e fundamento da comunicacdo em satde, que vao desde o
paradigma cl4ssico da comunicacdo para o desenvolvimento, que se baseia na constru¢do de um modelo
de comportamento saudével transposto e imposto de um pais desenvolvido para um subdesenvolvido;
passando pela comunicacio para promocdo da satide em que se enfatiza o repasse de informacao e a
promocao de conhecimentos, como valiosos instrumentos para participagdo e mudancas dos estilos de vida
nas comunidades, chegando a comunicagio estratégica em que a comunicacgio para satde s6 pode ser
atingida pelo estabelecimento de uma interdependéncia sistémica da comunicacido com a tecnologia da
informacao. (p.446)

Assim, para Massoni (2015), os comunicadores sao agentes de mudanca, o que possibilita
evidenciar o papel desses profissionais em relacao as suas tarefas especificas, dentro de uma
organizacao. Sendo muito importante que nas equipas multi e interdisciplinares que compoem
as diferentes estruturas de saude, o departamento de comunicac¢ao participe ativamente, para
proporcionar uma construgdo a partir de abordagens interpessoais, grupais, interculturais e

institucionais para a interven¢ao nos meios de comunicacgao e o uso de novas tecnologias.
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A atuacao do departamento de comunicacao permite fortalecer a comunicagao das politicas e
acoes de saude com a comunidade, planeando estratégias de comunicacao inovadoras e
abordando medidas convencionais através de redes sociais que podem estar vinculadas a
questoes de género, sexualidade e maternidade, juventude, consumo cultural e vicios, satide
mental, direitos a satde, agenda publica de questGes e politicas de satide, associados a praticas

de promocao e educacao em satude, entre outros (Matkovic et al., 2014).

Beltran (2015) defende que os profissionais de satide ndo receberam capacitacao para a tarefa
de mobilizar para a participacdo democratica na luta pelo desenvolvimento de uma instituicao
de saade, devendo, por isso, agregar as suas capacidades e esforcos aos especialistas em

comunicacao, educacao e informacao.
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Capitulo 2 - Comunicacio Organizacional na Area da Satde

A Comunicacao Organizacional, como tipo de comunicacao especifica, inerente a qualquer
empresa ou instituicdo, privada, ptblica ou do terceiro setor, permite tornar as ferramentas
comunicacionais mais fluidas e eficazes, gerando uma valiosa contribuicdo para a gestdo da
administracao dos servicos de satide. As organizacGes empresariais sdo formadas por pessoas
que comunicam entre si por meio de processos interativos que viabilizam a sobrevivéncia e
conquista dos objetivos organizacionais. Desta forma, a comunicacdo é também entendida
como uma parte inerente a natureza das organizagdes (Kunsch, 2006). Existem novas
abordagens que promovem estilos e estratégias de comunicacdo para trabalhar nas
organizagoes. A comunicacao dentro das organizagOes esta intimamente ligada a motivacao
que promove nas relagoes entre as pessoas. Assim, a comunica¢do organizacional, pode
definir-se como o processo comunicacional dentro das organizacoes, entre a organizacao e os
seus diversos publicos (Kunsch, 2006). Sabe-se, atualmente, que o clima organizacional
baseado na lideranca horizontal, no respeito, na responsabilidade e no incentivo e
reconhecimento aos seus integrantes, agrega valor a organizacao. Nesse sentido, o estilo de
liderancga é crucial para a constru¢ao de uma organizacao inteligente. Um lider que faga parte
constante das equipas de trabalho, que motive, delegue a tomada de decisoes, forme, promova
um ambiente de trabalho digno e efetive as mudancas coletivas, sera de vital importancia para

o alcance dos objetivos da organizacao.

2.1 — Comunicacao Organizacional

A gestdo da comunicacdo fornece estratégias essenciais para reduzir a incerteza, reduzir as
fontes de conflito e gerar um compromisso que permite aos membros da organizacao trabalhar
a vontade e desenvolver as suas habilidades e estabelecer relacionamentos saudaveis e
duradouros. McGregor (1960), Morin (1977), Elias (2003), Rogers (1976) e Agarwala (1976),
citados por Gutierrez et al. (2009) pelas suas teses sobre a teoria X e a teoria Y, alertaram sobre
os novos conflitos internos da empresa, especificamente entre as necessidades dos
colaboradores e os objetivos da organizacao, contribuindo para o estudo da comunicagao com
o conceito de clima organizacional, expressdao do clima comunicativo e motivacional da

empresa.

Em administragdo, a Teoria X e a Teoria Y sdo correntes de pensamentos opostas que teorizam
as relacoes entre os colaboradores e o comportamento destes numa empresa. Idealizadas
por Douglas McGregor na década de 1960, sao das mais conhecidas teorias na area de gestao

de recursos humanos.
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Na Teoria X, o Homem ¢ apresentado como um ser carente, que se limita a fazer o necessario
para subsistir, ndo se importando com a realizacdo pessoal. Por isso, a motivacao é quase
irrelevante, fazendo com que seja necessario o uso da autoridade para garantir a direcao e

controle de funcionéarios.

Na Teoria Y, a integracao é a base, pois € o que assegura e valida a autoridade. Sugere o
autocontrolo quando as necessidades da empresa/funcionarios sao reconhecidas. Sabe-se,

porém, da dificuldade de integrar os interesses pessoais e organizacionais.

Como complemento ao apresentado por McGregor, William Ouchi, em 1981, através do que
chamou Teoria Z, da origem a chamada cultura organizacional. Contudo, segundo Kreps (1990,
citado por Lemos, 2016), a comunicacao compartilha com a sociologia e a psicologia a

responsabilidade de explicar as componentes da organiza¢ao como um todo social.

A Teoria Z é, assim, uma variante da Teoria Y. Nesta teoria, Ouchi defende que os
trabalhadores tém um grau de envolvimento similar ao dos gestores quando existe um sistema
de recompensas e incentivos eficazes. Ouchi defende também que os gestores devem dar o
exemplo dos valores que os funcionarios devem seguir. Esta teoria afirma que ha trés fatores
criticos de sucesso para qualquer sistema de gestdo que sdao a confianca, a solidariedade e a

intimidade.

Para Armenteros, et al (2018), o clima organizacional é um dos elementos a considerar nos
processos organizacionais de gestdo, mudanca e inovacdo, pois afeta diretamente o
desenvolvimento e a qualidade dos servigos prestados. O ambiente em que os trabalhadores
trabalham e as percecoes que eles tém sobre o seu ambiente de trabalho sdo questoes de grande
importancia na atualidade, para as quais sao direcionados os esforcos para a melhoria
continua, para atingir a produtividade com base nas metas propostas. A comunicacao € parte
integrante da dinamica de qualquer organizacao; embora a informacao verdadeira, precisa,
concreta, atempada, facilite a concretizacdo dos objetivos das organizacoes, nao se pode
esquecer que esta informacao é processada, emitida e partilhada pelos recetores da mensagem.
Os seus conhecimentos acumulados enriquecem e fortalecem os processos que ocorrem na
organizacao, para projeta-la com qualidade, eficiéncia e reconhecimento no exterior. Toda a
organizacao ou instituicao transfere, permanentemente, informacoes sobre si, para diferentes
publicos, tanto externos quanto internos, e por isso é fundamental administrar e planear. Um
dos aspetos mais importantes da comunicac¢ao organizacional ou institucional é a percecao que
os destinatéarios (o publico) tém da sua organizacao, uma vez que disso depende a compreensao
e a atitude que irao assumir, e terdo impacto na resposta a mensagem e na forma de feedback

a ser gerado. Por outro lado, a comunicacao é concebida como gestora do conhecimento e da
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responsabilidade social Bonilla (2007). Aqui, a tarefa da lideranca é essencial para gerar
espacos onde se facam pesquisas, se debata, se adquiram conhecimentos que permitam o

desenvolvimento de competéncias que facam crescer a organizacao.

O mesmo autor, Bonilla (2007), considera que quem detém a informacao tem o poder. Aqui o
lider sera fundamental para desmistificar essa crenca e possibilitar uma dinamica de “partilha
de dados” de forma fluida e amigavel. Isto estd diretamente relacionado com a
responsabilidade social, na medida em que manter a comunicacdo e informacao fluidas
permite que os objetivos sejam cumpridos em prol do bem-estar das pessoas e, neste caso que
nos diz respeito, o bem-estar dos doentes. O interessante de tudo isso é que através de praticas,
experiéncias e processos permanentes efetua-se a incorporacao de conhecimentos que permite
refinar cada vez mais as andlises e processos e melhorar os resultados. Isto impacta
diretamente na motivacdo do grupo e na produtividade da organizacdo. A comunicacao
organizacional na esfera publica possui algumas peculiaridades préoprias e que parecem ser
parte intrinseca da dindmica das organizacoes publicas ou estatais. A comunicacdo deve ser
entendida como um sistema que atravessa as diversas praticas e areas e permite gerar
ferramentas de eficiéncia e eficacia. A palavra gestao, que vem da esfera privada, é atualmente

aproveitada pelo setor publico para dar lugar a novas possibilidades de tornar publico.

Para Bonilla (2007), nem tudo é comunicado nas organizacoes publicas. Esta caracteristica
deve ser vista numa perspetiva de mudancas permanentes proporcionadas por processos que
promovam movimentos de pessoas em diferentes areas. O facto de isso ndo acontecer incentiva
comentarios, boatos e segredos que desmotivam os seus membros e nao permite um
crescimento efetivo dos participantes ou da organizacao em geral. Gerir, planear e projetar no
médio e longo prazo nao parecem ser pontos fortes dentro de uma organizacao publica. Por
isso, por meio de multiplas experiéncias bem-sucedidas, gerir a comunicacao promove nao so6
o bem-estar das pessoas que ali trabalham, mas também o sucesso nos servigos prestados o
que, no caso da satide, impactara diretamente no beneficio dos usuérios. Aqui, o papel do lider
¢ fundamental, devendo ser coeso, participativo, presente, motivador; é um lider que
empodera, aplaude conquistas, planeia em equipa, avalia periodicamente o ambiente de
trabalho e sabe administra-lo. Dentro das estratégias para aprimorar essa dindmica, a
principal acdo é planear a comunicacdo, programar, priorizar e inovar, para incorporar ao
longo do tempo uma area com uma dinamica enraizada, introduzindo elementos que tendem

a mudar a légica, gerar compromissos e avancar na direcao dos objetivos.

Bonilla (2007) conclui afirmando que falar de “organizacoes inteligentes” na esfera publica
muitas vezes é apresentado como uma utopia, porém, com pequenas acoes que se multiplicam

ao longo do tempo e sdo gerenciadas por profissionais qualificados, é possivel comecar a
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escrever outras histoérias. Finalmente, a comunicacao organizacional pode ser dividida em
comunicacdo interna e comunicagao externa. No primeiro caso, ha aspetos inerentes a cultura
e filosofia da organizagao (identidade corporativa) e, no segundo, ha aspetos como imagem,

marca, reputacao e comunicacao de crise.

2.1.1 - Comunicacao Interna

A comunicacao interna comegou recentemente a ser vista, nos cuidados de satde, como uma
ferramenta de gestdo que melhora o ambiente de trabalho e facilita o servico didrio. Gragas a
universalizacao das informacgoes apoiadas por novas tecnologias, as instituicoes prestadoras
de cuidados tém procurado novas estratégias de comunicacao, incorporando novos perfis
profissionais. Tudo leva a crer que, progressivamente, os planos de comunicacao terdo o seu
escopo ampliado, passando a incorporar como objetivos a promocao da gestao do

conhecimento e a promocao de inovacao (Mira, 2017).

Alguns autores mencionam que “a comunicacao interna ¢ uma ferramenta de gestao que
também pode ser entendida como técnica” (Brandolini, Frigoli & Hopkins, 2009, p. 24),

desenvolvida pelos membros de uma organizagao.

Para Ruao (2016, p. comunicacdo interna corresponde ao “padrao de mensagens
b
partilhadas entre os membros de uma organizagdo, cumprindo necessidades de interacao

humana, desenvolvimento de tarefas e a coordenacao de objetivos”.

De acordo com a mesma autora, promover um ambiente de trabalho harmonioso e
participativo permite alcancar eficiéncia na rececdo e compreensao das mensagens
transmitidas, pelo que € essencial ter uma boa comunicacao interna, pois é importante manter
um vinculo entre os membros da organizagio e entre estes e a tutela. Deve haver um didlogo
reciproco constante entre os mesmos. Neste tipo de relacionamento é fundamental conseguir
que os membros experimentem sentimentos de seguranca ao fornecer uma opinido,

expectativa ou preocupacao.

Nesse sentido, um bom ambiente de trabalho gera maior confianca e fluxos de comunicacao
em todas as direcoes, tornando os membros da organizacao mais eficazes e eficientes. Por sua
vez, € essencial nao perder a coeréncia entre as acoes realizadas dentro da instituicao e a

realidade do meio ambiente.

Além disso, a comunicacao interna estabelece a base para a cultura organizacional. E por isso
que as organizacoes devem motivar os recursos humanos, se estes estiverem motivados
desempenham melhor as suas fungdes e sentem-se como uma parte da prépria organizacgao.

Na perspetiva de Mira (2017), a comunicacdo interna € uma ferramenta estratégica
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fundamental para aumentar o sentido de pertenca dos funcionarios. E importante que os
membros sejam informados sobre a propria organizacao, sua missao, visao, valores, filosofia e
também sobre as mudancas que sdo introduzidas, fazendo com que os funcionéarios se sintam

integrados na empresa.

A comunicacao interna ajuda a reduzir a incerteza e ajuda a equipa a estar alinhada com a
estratégia corporativa, promovendo eficiéncia e produtividade para atingir os objetivos

estratégicos.

Mira (2017) destaca ainda, que a comunicacao interna nas instituicoes de satde é sustentada
por dispositivos de gestao orientados para dar uma resposta organizacional as relacdes no local
de trabalho, enquanto promove a identificagdo, integracao e coesao de pessoal, criando um
estado de confianca através do funcionamento de um bom sistema de gesto institucional. E
util porque é um elemento que produz mudancas e acaba por gerar beneficios para a propria

organizacao.

Numa unidade de satde, a comunicacio interna é uma area de atividade estratégica por
diversos motivos. A partilha da mensagem conduz a maior eficicia, incentiva a comunicacao
interpessoal, entre colegas e servigos, levando a otimizar o ambiente de trabalho e acabando

por desencadear melhor prestacao de cuidados de satide ao utente.

A criacdo do Manual de comunicacgdao interna do hospital, por Medina (2011), expressa as
ideias que definem com precisdo a aplicacdo desta atividade em hospitais europeus,

demonstrando como a comunicacao interna é avancada em alguns paises.

Para além disso, referem ainda que a comunicacdo interna numa Unidade de Satide tem um
ambito exclusivo de atuacao e é desenvolvida por profissionais do setor, ou seja, profissionais
de comunicacdo e profissionais de satide, considerando como caracteristicas fundamentais a
funcao profissional técnica, o que implica a realizacao de planos oficiais para a comunicacao
interna e protocolos operacionais que garantam a coeréncia dos processos. Para além disso, é
a atividade comunicativa mais importante que se desenvolve numa unidade de satude e, por
isso, constitui a base da politica global de comunicagdo institucional desenvolvida pela
unidade. Constitui-se num departamento que garante a coeréncia e potencia sinergias entre
todas as iniciativas desenvolvidas nesta area, a fim de melhor satisfazer as necessidades da
comunicacao da unidade de satide. Pelo que, ndo depende apenas diretamente da gestao da
unidade de satide, mas também do resto das areas de comunicacao que possui a unidade.
Assume ainda, como funcao propria a gestao do conhecimento organizacional, a fim de
otimizar esse conhecimento e trazer beneficios para toda a organizacao. Sendo responsavel por

transmitir intangiveis aos funcionarios (identidade da marca da organizacao, apoio ao
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funcionéario, etc.) que permitem o desenvolvimento, no funcionario, do sentimento de

pertencer a instituicdo, motivacao, integracao, entre outros.

A comunicacao interna vé no desenvolvimento da capacidade de comunicagao interpessoal
pelo profissional de satide, uma das suas linhas estratégicas de atuagao, em que o médico e a
equipa de enfermagem tornam-se dois dos principais comunicadores hospitalares. Esta
atividade funciona de forma abrangente e em colaboracao com varias areas, especialmente
com comunicacao externa, gestao de recursos humanos e unidade de satide. Consideram ainda,
que influencia positivamente a otimizacao de custos e a agilidade dos processos, dai a

importancia de ter acesso as areas administrativa e financeira.

A aposta na comunicac¢ao interna constitui um desafio para aumentar a qualidade dos servigos
de saude prestados ao utente, uma vez que este servico também é determinado pelas
habilidades de comunicacao interpessoal do profissional de satide e pelo apoio emocional que
oferece ao utente. Portanto, profissionais de gestao e profissionais de satide nao devem ver a
comunicacao interna como area comercial, em alguns casos, ou como area secundaria, em
outros, mas como uma area que vem complementar o desempenho das suas funcoes e que se

traduz num melhor desempenho dessas funcoes.

Deste modo, é uma area socialmente responsavel que envolve o utente, o profissional de satide

e a organizacao de satide como um todo.

De acordo com Ventura (2012), para que a comunica¢ao interna numa organizacao seja eficaz,
€ necessario envolver a equipa, criando compromisso entre os funcionarios e a promocao do
trabalho, assim como criar um clima de colaboragio e apoio para o cumprimento dos objetivos.
E necessario ainda, harmonizar as acdes da organizacio com base no dialogo e na comunicacio
com as diferentes, areas assim como fornecer informacoes relevantes sobre a empresa,
certificando-se de que sejam recebidas por todos os funcionarios. Para além disso, construir a
identidade da empresa num clima de confianca e motivacdo, acompanhar a mudanca e
melhorar a produtividade, criando uma comunicacgio interna clara para que os funcionarios
conhecam os objetivos e se envolvam neles. Também é necessario reconhecer e divulgar as
conquistas da organizacdo, compartilhar a mesma cultura e valores organizacionais,
comunicar orientagoes, regras e instrucdes. Segundo, Ventura (2012) é ainda necessario
multiplicar avancos em qualidade e seguranca, realizando a gestdo eficaz do conhecimento,
consolidar a reputacao da organizacao e impedir que a equipa "descubra pela imprensa" ou

"outras pessoas" 0 que esta a acontecer na instituicao.

Por outro lado, no caso especifico dos profissionais de satide, a comunicacao é um elemento

essencial para atingir os objetivos de saude. Nao se pode compreender a atividade de saude
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sem o acesso dos profissionais as informacoes de carater cientifico e técnico, sem fomentar
foruns de troca de experiéncias, sem canalizar informacoes, pois todas essas a¢oes contribuem
para garantir e melhorar a seguranca clinica e impulsionar a inovacao e a pesquisa. Para fazer
isso, os profissionais precisam de contetidos e canais de informacao ageis e que facilitem a

tarefa.

2.1.2 - Comunicacao Externa

Como ja referimos anteriormente, as diferentes definicoes de comunicacao compreendem
diversos tipos de agdes, mas as mais significativas na estratégia de uma empresa sao a
comunicacao interna (dirigida para os elementos da organizacdo) e a comunicacao externa
(dirigida para o publico externo, clientes, concorréncia, fornecedores, parceiros e mercado

global) (Ferreira, 2015).

As definicoes de comunicacao externa sao multiplas, realcando um ou outro aspeto da mesma.
Assim, Oliver (2008) define a comunicacao externa como a que ocorre entre gestores e pessoas
de fora da organizacao. Para Boone e Kurtz (2010), € a troca significativa de mensagens entre
uma organizacao e os seus publicos principais. Isto porque o éxito de uma organizacao depende
do conhecimento que se tem das oportunidades e dos desafios do mercado. Guffey e Lowey
(2010) defendem que a comunicacao externa abrange consumidores, clientes, fornecedores,
servicos governamentais, e todo o publico que é afetado pelos média; compreende todo o tipo
de informacdo que esteja ligada com as atividades que a organizacao desenvolve com o intuito
de atingir o seu publico. De acordo com Cheney (2005), a comunicacao externa é toda a
comunicacao que abandona o departamento ou a organizacao. O seu foco é a opinido publica.
E como esta sempre em constante mudanca, a organizacao tem como dever acompanhar as
tendéncias. Para Rudao (2016, p. 52), comunicacdo externa € o “conjunto de atos de

comunicacdo que promove a relacdo entre a organizacdo e o mundo exterior”.

A comunicacio externa desenvolve-se, portanto, para fora da organiza¢io, com o objetivo de
obter ou consolidar um clima de recetividade entre todos os publicos fora da mesma e que

tenham algum interesse para a vida e para o progresso da propria organizacao.

A comunicagio externa é a comunicacao responsavel pelo posicionamento e pela imagem da
organizacao na sociedade. Assim, pode-se considerar que um dos objetivos deste tipo de
comunicacao é fortalecer um clima recetivo entre o publico externo, para responder as
necessidades e entender as suas expectativas (Ferreira, 2015). Torna-se importante estabelecer
uma relacdo com os clientes, apresentando uma imagem de si e transmitindo-a

simultaneamente quando se efetua a divulgacao dos seus servicos.
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Um outro objetivo da comunicacao externa, para Castillo, (2016), citado por Gaitan, (2018), é
promover atividades, produtos e servigos que transmitam uma imagem credivel, de confianca

e compromisso da propria organizacao.

Enfatizar a importancia da comunicacdo externa nao implica, no entanto, que se possa
descurar a comunicac¢ao interna, que contribui para a concec¢ao e desenvolvimento da cultura
corporativa, ou seja, a criaciao de ideias e conceitos qualitativos que definem a organizacgao

(Castro, 2007).

Tal como na comunicacdo interna, as estratégias deste tipo de comunicacdo devem ser
desenvolvidas pelo gabinete de comunica¢do responsavel, tendo em conta o planeamento

estratégico e a decisao da direcao (Santos, 2012, p. 15).

Nesta matéria, os Gabinetes de Comunica¢do e Imagem tém sob a sua responsabilidade os
seguintes dominios: gestdo da identidade visual da instituicio, campanhas publicitarias,
producao grafica para eventos corporativos e publicitacao de formacées, edi¢coes corporativas
(mediante disponibilidade de recursos técnicos e humanos), web design corporativo, apoio na
utilizacao de logos e normas graficas das instituicoes e elaboracao de trabalhos de multimédia

(mediante disponibilidade de recursos técnicos e humanos).

2.2 - Comunicacao Estratégica

As estratégias de comunicagdo e marketing tém vindo a ganhar cada vez mais importancia nas
pequenas, médias e grandes empresas e nas organizacoes do sector publico,
independentemente do seu “core business” e os servigos de satide nao sao excecoes. Derivando
de todos os processos de transformacao no mundo da satde, nao s6 os colaboradores, mas

também os utentes das instituicoes hospitalares tém de se reajustar as atuais mudancas.

E imperativo que a comunicacdo das organizacoes seja cada vez mais estratégica, sem excecio
para as organizacOes na area da saude. Para Alpuim (2015), também estas tém necessidade de
planear e gerir a sua identidade no sentido de promover uma imagem positiva e,
consequentemente, uma reputacido de longo prazo. O mesmo autor defende que “a
comunicacao estratégica nas organizacoes de saude tem vindo a ser uma realidade cada vez

mais presente em Portugal” (p. 38).

A comunicacdo estratégica é uma area relativamente recente no campo das Ciéncias da
Comunicacao, debrucando-se sobre a forma como a comunicacao contribui para alcancar os
objetivos organizacionais (Horsle, 2005). Assim, “para que os objetivos institucionais sejam

alcancados, efetivamente nao se pode prescindir do alinhamento do planeamento de
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comunicacdo com o planeamento estratégico da organizacao” (Pinto, 2009, p.6). O
planeamento em comunicacao permite delinear estratégias, fazer prognosticos e prever
eventuais comportamentos dos stakeholders frente as tomadas de decisdo por parte das

organizacoes.

Para Kunsch (2006, p. 131), os programas de comunicac¢ao levados a cabo pelo departamento
de comunicacdo de uma organizacao “devem ser decorrentes de todo um planeamento e
agregar valor aos negobcios, ajudando as organizagbes a cumprir sua missao, atingir seus
objetivos e a se posicionar institucionalmente perante a sociedade e os publicos com os quais

se relacionam”.

Enquanto campo de especializacao das Ciéncias da Comunicagdo, a comunicacao estratégica
“concentra, entdo, a sua investigacdo no modo como a organizacdo comunica, na funcao

estratégica da comunicacao e na visao da organizacao enquanto ator social” (Rudo et al., 2014,

p- 103).

Pode dizer-se que a comunicacao adquire um caracter estratégico porque, de acordo com Diaz,

citado por Alpuim (2015),

(...) se relaciona, entre outras questoes, com a sua capacidade para posicionar determinada temética na
agenda publica; dar visibilidade as suas acgGes; construir a sua imagem publica; posicionar-se como
interlocutor perante outros atores sociais; construir redes com outras organizacGes; e transmitir a
sociedade, de forma transparente, as suas atividades. (Diaz, 2014, p. 37)

Na perspetiva de Hallanhan et al. (2007, p. 17), “a Comunicacao Estratégica tem um caracter
informativo, persuasivo, dedutivo e relacional quando usada num contexto de concretizagao
da missao de uma organizacao”. Por sua vez, Nassar (2005, s/p) V€ a comunicacao estratégica
como sendo aquela “que cria valor para a organizacao e também para a sociedade (...) [tendo]
como um dos seus suportes a integracdo da administracdo de todos os campos

comunicacionais de uma organizacao”. Exercer a funcao estratégica significa, para Kunsch,

(...) ajudar as organizacGes a se posicionarem perante a sociedade, demonstrando qual é a razao de ser do
seu empreendimento, isto é, sua missao, quais sdo os seus valores, no que acreditam e o que cultivam, bem
como a definirem uma identidade prépria e como querem ser vistas no futuro. Mediante a sua funcdo
estratégica, elas abrem canais de comunicacdo entre a organizacao e publicos, em busca de confianca
mutua, construindo a credibilidade e valorizando a dimensao social da organizacdo, enfatizando a sua
missao, seus propositos e principios, ou seja, fortalecendo a sua dimensao institucional. (Kunsch, 2006, p.
130)
Na comunicacao estratégica incluem-se diferentes areas, como as relagGes-publicas, a
publicidade, o marketing, entre outras disciplinas. Assim, “também os principios usados na
Comunicacao da Ciéncia (...) tém servido como guias para o desenvolvimento das campanhas
de comunicacao na saude e dos seus esforcos de atuacgao sobre os comportamentos individuais

e comunitarios” (Weber & Backer, cit. in Lopes et al., 2013, p. 20).
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2.3 - Barreiras a Comunicacao

De acordo com Mira (2017), existem multiplas barreiras para uma comunicacdo eficaz.
Destacamos para este estudo, algumas das mais pertinentes. Iniciamos pelo doseamento da
informacao. O nao saber dosear a informacao e pensar que comunicar é contar tudo a todos a
todo o momento, inundando e saturando todos os canais e todos os recetores. Muitas vezes o
excesso de informacao é visto como uma estratégia de comunicacao e sabe-se que o excesso de

informacao acaba por desinformar.

Refere, que nas Unidades de Satide é muito comum os profissionais de satide identificarem-se
mais com o seu Servi¢co ou Unidade do que com a Institui¢do a qual pertencem. Isso significa
que a comunicacgdo interna é diferente quando falamos dentro de um Servico ou Unidade ou
quando falamos da instituicdo como um todo. Isso tem diferentes implicagGes, sendo a mais
importante que a informacao que vem de fora é filtrada pela desconfianca do mundo exterior.
Isso implica muitos inconvenientes em termos de identificagdo com a missao, valores e marcas

do hospital, uma vez que os da especialidade prevalecem sobre os da instituicao.

Salienta ainda, como barreira na comunicacdo a desconfianca nas ac¢ées da instituicao para
consolidar a identidade organizacional como sentimento de pertenca, assim como a falsa
confianca nos canais de comunicagao. Os Conselhos de Administracao geralmente ficam muito
mais satisfeitos com os estilos de canal e os resultados da comunicacdao do que os restantes
profissionais da instituicao, principalmente os médicos. O principal problema sao as diferentes

percecoes na eficacia da comunicacao.

Outra das barreiras a destacar, sao a falta de habilidades e formacao na drea da comunicacao
para tratar com os membros da organizacao, utentes e membros externos. Assim como, a falta
de planeamento no fluxo de informacao, criando multiplos canais que nao terao eficacia e a
falta de informacao sobre as ambicgdes e objetivos dos colaboradores, em que informar sobre

tudo e ignorar as conquistas impede a coesao entre os membros da organizacao.

Considera ainda que, comunicar sem pensar no contexto e na situacdo em particular produz
efeitos negativos. Em alguns casos, a comunicacdo deve ser personalizada e as novas

tecnologias e dispositivos eletronicos facilitam esse processo.

Refere ainda, que a comunicacdo nao deve ser utilizada para “encobrir” conflitos ou

deficiéncias, pois isso prejudica a credibilidade da organizacao.

Comunicar-se tarde e mal, é ainda outra das barreiras de comunicagao apresentadas por Mira

(2017) em que, dizer o que todos ja sabem nao cria uma consciéncia de grupo. A comunicacao
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eficaz tenta “antecipar-se” as situacdes que vao ocorrer e, portanto, deve agregar inovacao e
utilidade para continuar “cativante”. Se o que é comunicado ja é conhecido, o canal e o

informador perdem relevancia.

Dentro da comunicacgao interna, podem-se visualizar alguns elementos como a identidade, a
filosofia e 0 ambiente organizacional. Nas defini¢oes seguintes citaremos Capriotti (2009), que

se refere as mesmas com o conceito de identidade e filosofia corporativa.

2.4 - Identidade Corporativa (organizacional)

Capriotti Perri (2009), na obra Branding corporativo: fundamentos para a gestdo estratégica
da identidade corporativa, defende que a identidade corporativa é definida como sendo o
conjunto de caracteristicas centrais, duradouras e distintivas de uma organizacao, com as quais
a propria organizagdo se identifica (um nivel introspetivo) e se diferencia (das outras

organizacoes).

A identidade é a soma de caracteristicas que uma empresa possui e que a torna Unica e
irrepetivel. E o conjunto dessas caracteristicas que distingue uma organizacio de outras. So
as formas de fazer, interpretar e lidar com as diversas situacoes que surgem numa organizacao.
A identidade manifesta-se por meio da cultura organizacional, missao, visdao, valores e
comportamentos. Collins e Porras (1995) apontam que a identidade corporativa orienta as
decisoes, politicas, estratégias e agoes da organizacao, e reflete os seus principios, valores e

crencas fundamentais.

O autor Capriotti Perri (2009, p.13) afirma, ainda, que a identidade corporativa é composta

por dois nicleos fundamentais:

- A cultura corporativa (organizacional), que é o conjunto de crencas, valores e padroes de
comportamento compartilhados e nao escritos, pelos quais os membros de uma organizacao

se regem e que se refletem no seu comportamento.

- A filosofia corporativa (organizacional), que define como a conceciao global da
organizacio estabelecida pela gestdo de topo para atingir as suas metas e objetivos. E o que é
considerado central, duradouro e distintivo da organizacdo. De certa forma, representa os
“principios béasicos” (crencas, valores e diretrizes comportamentais) que a entidade deve

colocar em pratica para atingir as suas metas e objetivos finais.

A analise da cultura organizacional tem uma importancia fundamental dentro da organizacao,
pois permite aos gestores, segundo Robbins (2005), dois beneficios: primeiro, a visualizacao

de como os valores da organizacao estao a ser absorvidos; segundo, reduz o nivel de resisténcia
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a mudanca, possibilita aos gestores, apds a apresentacao dos resultados, participarem de modo

ativo na execucao dos planos de acoes.

Dando continuidade a ideia de Robbins, Johann (2004) observa que intervir sobre a cultura
organizacional possibilita aos gestores atuarem de forma educativa, instruindo os seus
colaboradores sobre as expectativas que a organizacao possui sobre estes. Para Luz (2003), a
anéalise do meio é necessaria devido as constantes mudancas que as organizacgoes estao sujeitas

a sofrerem.

No entanto para Lima et al. (2011),

A representacdo do conjunto de crencas e valores é o que distingue uma organizacao das outras. Sendo
assim percebe-se que a cultura é quem molda a identidade da organizacio e dos seus colaboradores. A
cultura organizacional influéncia todos os membros inseridos em sua estrutura. Assim a cultura pode
reforgar as caracteristicas individuais e/ou grupais quando indica o caminho a ser seguido por estes.

A organizacao através de sua estruturagdo de seu organograma propicia o desenvolvimento de uma
subcultura, onde determinado setor tem seu modo peculiar de lidar com questGes rotineiras, desafios
proposto pela organizacao e a forma de como trabalhar com clientes internos/externos.

A disseminacio dos valores organizacionais acontece através das praticas instituidas para o alcance de seus
objetivos. Sobre essa perspetiva a maneira como os gestores se inter-relacionam propicia a propagacao dos
valores propostos pela organizacao. (p.11)

Dentro da filosofia corporativa, podem-se encontrar declaracoes que se tornam ferramentas
muito valiosas na hora de visualizar os objetivos de curto e longo prazo da organizacao, como

a missao, a visao e os valores da mesma.

Nesse sentido, é muito importante ter essas informacoes para a elaboracdo de um Plano de
Comunicacao Abrangente da instituicao, a fim de entender o que faz mover a organizacao nos
aspetos comunicacionais e, também, quais os valores e os comportamentos que regem as acoes

diarias.

2.5 - Cultura Organizacional

Segundo Ritter (2008), a cultura organizacional é a forma como os membros de uma empresa
agem, sendo originada por um conjunto de crencas e valores compartilhados. Por outras
palavras, é um conjunto de normas, comportamentos, tradicoes, valores, politicas, héabitos,
coesao de grupo, crengas e expectativas que os membros da organiza¢io possuem. A cultura
organizacional é um processo, partilhado por todos os membros da organizacao, a partir do
qual o significado é gerado. Toda a organizacao tem uma cultura corporativa, a qual constitui

um elemento distintivo que lhe permite diferenciar-se das outras organizacoes.
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Segundo Brandolini, Frigoli e Hopkins (2009), a constru¢do de uma cultura baseada na
comunicacao como processo é de grande importancia, ja que ajuda a fazer com que os membros
sintam legitimidade para dialogar e solicitar informacoes, criando confianca e reduzindo a

incerteza.

As organizagbes, mesmo que atuem no mesmo ramo de produgdo, possuem caracteristicas
diferentes, assim como cada individuo da raca humana, ou seja, as caracteristicas sdo tnicas.
De acordo com Chiavenato (2004) “da mesma forma como cada pais tem a sua propria cultura,

as organizacoes caraterizam-se por culturas organizacionais proprias e especificas” (p. 121).

As culturas organizacionais possuem como caracteristica serem relativamente estaveis.
Conforme Newstrom (2008), essa caracteristica pode ser alterada de modo gradual e lento,
com eventos que ameacem a organizacao ou ainda em caso de fusdo com outra organizagao. A
partilha de valores comuns é desenvolvida internamente nas organizacoes, pelo conjunto de

inter-relacoes dos seus colaboradores (Morgan, 2009).

Com base no progresso conquistado atualmente, é importante que as empresas criem uma
cultura que facilite a adaptacao as constantes mudancas que ocorrem na meio envolvente, uma
vez que essas mudancas sao cada vez mais aceleradas pelas tendéncias econdémicas e

demogréficas, causando, assim, um grande impacto nas organizacoes.

As organizacoes, que sao a expressao de uma realidade cultural, estdao em constante mudanca
social, econdmica e tecnologica. Portanto, a cultura organizacional e a sua complexidade sao
essenciais para entender o sucesso ou fracasso de muitas organizac¢oes e uma ferramenta critica
para aumentar a competitividade das empresas. Organizagoes comprometidas com o sucesso
estdo abertas a uma aprendizagem constante. E essencial construir uma organizacdo em que
os colaboradores estejam informados e conhecam a sua cultura, conhecendo a sua visdo,
missao e valores. A comunicacdo é um elemento-chave para a cultura e o fortalecimento dos
valores culturais necessarios para apoiar a estratégia organizacional e conseguir enfrentar um

processo de globalizagdo e competitividade.

Todas as organizacgoes precisam estabelecer objetivos para atingirem, e partilha-los com todos
os colaboradores. A partilha dos objetivos por todos os colaboradores constitui o guia para

todas as agdes que sdo realizadas para o interior e exterior da organizacao.

A missao, visao e valores sao breves declaracoes, escritas no infinitivo e que compoem os

desejos e a razao de ser da instituicao.

A) Visao: E um conjunto de ideias gerais que transmitem o que a estrutura é e pretende ser

no futuro. Por outras palavras, a visao ¢é a declaracao ampla e suficiente do que a organizacao
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pretende alcancar nos préximos anos. A visdo € um conceito de aplicagdo eminentemente

pratica, que permite direcionar o desenvolvimento da organizacao (Huamani, 2003).

A visao, para cumprir o seu papel no contexto do desenvolvimento organizacional, deve ser
inclusiva e refletir as expectativas dos membros da organizacao, o que requer acao de lideranca
e apoio permanente de toda a organizacao. Deve ser de longo prazo, exequivel e mensuravel.
Deve ser positiva, inspiradora, impulsionadora e motivadora para a acao, direcao e sucesso
institucional, e de facil compreensao para todos os membros da organizagao. Deve também ser
flexivel, disposta a enfrentar desafios e ser capaz de se ajustar as exigéncias e dinamicas de
mudanca. Deve ser apresentada pelos lideres da organizacao a todos os colaboradores de uma
forma simples, projetando os sonhos e esperancas e incorporando valores e interesses comuns

de todos os membros da organizagao.

B) Missao: Huamani (2003) sustenta que a Missdo é uma declaracdo de propdsitos
duradoura, que indica a forma como uma instituicao pretende atingir e consolidar as razées da
sua existéncia. Uma missao bem definida descreve as prioridades e a direcao de negocios de
uma empresa, identifica os mercados pretendidos, os clientes que deseja atender e os produtos
que deseja oferecer. Da mesma forma, determina a contribuicdo dos diferentes agentes nos

propositos basicos da empresa e, portanto, na consecucao de sua visao organizacional.

Assim, a missao fornece um guia consistente na tomada de decisdes importantes pela
administracdo. A missao inspira e motiva todos os que tém profundo interesse no futuro da
instituicdo ou empresa. A estratégia aponta a direcdo em que a instituicdo ou empresa se deve
mover, a sua forca motriz e outros fatores que ajudardo a determinar que produtos e servigos

futuros devem ser adquiridos e que mercados apresentam maior potencial.

C) Valores: sao principios profissionais que regem a institui¢cao, nos quais se podem incluir
pontualidade, proatividade, transparéncia, paixao, lealdade, entre outros, e que devem ser

trabalhadas como as anteriores, num ambito de consenso.

Todas as organizacoes sdo dotadas de cultura organizacional, é isso que as distingue, é devido
a essa cultura que se afirmam na sociedade em que se inserem. Cada organizagdo tem a sua

complexidade, que aumenta de acordo com a sua missao.

De acordo com a ERS (2011), a complexidade dos sistemas de satide dos paises desenvolvidos
e a necessidade de adaptacdo a transformacoes do contexto organizacional e institucional
obrigam a procura das melhores solucoes de organizacao e gestao das redes de prestacao de
cuidados de satide. Entende ainda, este 6rgao regulador da satde, que os sistemas de saude

sofrem relevantes pressoes exdgenas, nomeadamente ao nivel de constrangimentos
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orcamentais, envelhecimento da populacao, tecnologias de satde, e de informacao ou ainda

aquelas resultantes de mudancas epidemiologicas das populacées.

A integracao de cuidados de satide surge como uma das respostas, a nivel organizacional, aos
desafios com que os sistemas de saude se deparam. Verifica-se, assim, uma tendéncia global
de se proceder a integracao de cuidados. E nesse contexto que surgem as Unidades Locais de

Saude, que caracterizaremos no capitulo 3.
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Folha em branco
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Capitulo 3 - Unidades Locais de Saide e os Gabinetes de

Comunicacao

A ULS identifica uma tinica entidade que se apresenta como responsavel pelo estado de satde
de uma determinada populacdo, visando garantir uma prestacao integrada de cuidados de
saude, com elevado grau de eficiéncia, qualidade e satisfacao do utente, através da gestao dos
varios niveis de prestacdo de cuidados (designadamente, cuidados de satide primarios,
cuidados hospitalares e cuidados continuados) e da coordenacdo em rede de todos os
elementos que fazem parte integrante do mesmo ERS (2011). Pode, assim, afirmar-se que a
origem das ULS est4 associada a criacdo de um meio para melhorar a interligacao entre centros
de satde, hospitais e outras entidades responsaveis pela satide regional ou local — integracao

vertical — e para garantir o bem-estar da respetiva populacao.

3.1 - Caracterizacao das Unidades Locais de Saude

A prestacao integrada de cuidados de satde primarios, hospitalares e continuados a populacao,
nomeadamente, aos beneficiarios do Servico Nacional de Satide (SNS) e aos beneficiarios dos
subsistemas de satide ou de entidades externas, é o principal objetivo de uma ULS, E.P.E. Para
além deste, uma ULS assegura as atividades de servigos operativos de satide publica e os meios
necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de saide, na area geografica por ela
abrangida; desenvolve atividades de investigacao, formacao e ensino, através da sua
participacdo na formacao de profissionais de satde; e presta servigos a cidadaos estrangeiros
nao residentes no ambito da legislacdo nacional e internacional em vigor (Decreto-Lei n.°

18/2017 de 10 de fevereiro do Ministério da Saude, 2017).

De forma a otimizar a resposta dos servigos das varias unidades de saide de uma regiao e
melhorar a interligacao dos cuidados de satide priméarios com os cuidados diferenciados, foram
criadas, nos altimos anos, oito ULS, nomeadamente: a Unidade Local de Satide de Matosinhos,
E.P.E., a Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, E.P.E., a Unidade Local de Satde do
Alto Minho, E.P.E., a Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, E.P.E., a Unidade Local de
Saade da Guarda, E.P.E., a Unidade Local de Satide de Castelo Branco, E.P.E., a Unidade Local
de Saude do Nordeste, E.P.E. e a Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.

(Decreto-Lei n.° 18/2017 de 10 de fevereiro do Ministério da Saade, 2017).

Num estudo comparativo da atividade dos Gabinetes de Comunicacao e Imagem de cada
Unidade Local de Saude, parece-nos incontornavel a caracterizacdo de cada uma delas. A area

geografica em que se inserem e a populacao que abrangem sao certamente elementos a ter em
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conta num estudo destes, pois havera caracteristicas das Unidades que levam os responsaveis
dos Gabinetes e os dirigentes de topo a utilizar um tipo de comunicacdo em detrimento de

outro.

As Unidades Locais de Sadde inseridas num meio tipicamente rural e com uma populacao
envelhecida nao utilizam, naturalmente, as mesmas ferramentas que sao utilizadas pelas

Unidades inseridas num meio urbano e com uma popula¢iao mais jovem.

A 4rea de abrangéncia de cada unidade sera também uma caracteristica a ter em linha de conta.
Facilmente se compreende que numa Unidade mais concentrada havera maior facilidade de

comunicacao devido a prépria proximidade fisica.

Os canais utilizados para chegar ao publico-alvo tém de ser sempre equacionados de

acordo com as caracteristicas da populacdo a que se destinam.

3.1.1 - Unidade Local de Satde de Matosinhos

Criada formalmente em 1999, a Unidade Local de Satide de Matosinhos, Entidade Publica
Empresarial (ULSM, E.P.E.), é fruto de um projeto inovador que apostou na ligacao do
Hospital Distrital de Matosinhos aos quatro centros de satide do concelho, tracando um

percurso inédito na procura de uma melhor qualidade assistencial.

Inaugurado a 20 de marco de 1997 por Maria de Belém Roseira, o Hospital Pedro Hispano
substituiu o antigo Hospital Distrital de Matosinhos. Num espago moderno e funcional, o
novo hospital assume caracteristicas inovadoras na prestacdo de cuidados e de

atendimento aos seus utentes.

Dois anos mais tarde, em 1999, nasce a Unidade Local de Saude de Matosinhos, uma
experiéncia de gestao que retine, pela primeira vez, os cuidados hospitalares e os cuidados

primarios sob a estratégia do mesmo Conselho de Administracgao.

A Unidade Local de Satide de Matosinhos, tem como missao promover a saide com base
na identificacdo das necessidades da comunidade, garantindo o acesso a cuidados de satide
integrados, preventivos, personalizados, humanizados, de exceléncia técnica, cientifica e
relacional, ao longo de todo o ciclo vital, criando um forte sentido de vinculagao e confianca

nos colaboradores e nos utentes.

A visao da ULSM consubstancia-se num modelo de exceléncia e de referéncia, na
promocao da saude, na prevencao da doenca e na prestacao de cuidados integrados,

centrados na pessoa e na comunidade.
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A ULSM e todos os seus profissionais orientam o exercicio da sua atividade pelos seguintes
valores e principios: valor primordial da vida e dignidade da pessoa humana; atitude de
servico; competéncia; eficiéncia; equidade; acessibilidade; integridade; qualidade,

responsabilidade e ndo discriminacao.

As atribui¢oes da ULSM constam dos seus regulamentos internos, sendo fixadas de acordo
com a politica de satide a nivel nacional e regional e com os planos estratégicos
superiormente aprovados e s3o desenvolvidas através de contratos-programa, em

articulagao com as atribuicoes das demais instituicoes do sistema de satde.
Sao atribui¢oes da ULSM, E.P.E.:

a) Prestar cuidados priméarios e continuados de satde a populacio do concelho de

Matosinhos;

b) Prestar cuidados diferenciados de satide a populacao da area de influéncia da ULSM, e

outras que a esta se dirijam;

c) Assegurar as atividades de satde publica e os meios necessarios ao exercicio das

competéncias da autoridade de satde do concelho de Matosinhos;

d) Assegurar a prestacao de cuidados de satide primarios, diferenciados e continuados, de
forma integrada, consubstanciando um continuum de cuidados centrados na pessoa do

utente;

e) Promover o processo de investigacdo e formacdo continua, pré e poés-graduada, de

profissionais do sector, prevendo a celebragio de acordos com as entidades competentes.

A ULSM ¢é constituida pelas seguintes unidades de presta¢ao de cuidados:
a) Agrupamento de Centros de Satiide de Matosinhos - ACeS;
b) Hospital Pedro Hispano — HPH.

A sede administrativa da ULSM esta localizada no Hospital Pedro Hispano, onde também
se encontram os servicos transversais ao funcionamento da Instituicio. O HPH situa-se
em Matosinhos, junto ao eixo vidrio da via rapida (itinerario Porto - Viana do Castelo) e a
Estrada da Circunvalacao (via que estabelece a separacao geografica entre as cidades de

Matosinhos e do Porto).

O concelho de Matosinhos pertence a area metropolitana do Porto, sendo constituido por:
Uniao de freguesias de Lavra, Perafita e Santa Cruz do Bispo, Uniao de freguesias de

Matosinhos e Leca da Palmeira, Unido de freguesias de Saio Mamede de Infesta e Senhora
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da Hora e Unido de freguesias de Custoéias, Guifdes e Leca do Balio, com uma area total de

cerca de 62,3 km2, conforme figura 3.

A ULSM é responsavel pela prestacdo de cuidados a populacao residente no concelho de
Matosinhos, cerca de 175 mil habitantes. Em simultaneo, o HPH ¢é hospital de referéncia
direta para os utentes provenientes dos concelhos de Vila do Conde e P6voa de Varzim.

Assim, no total, s3o 318 mil os utentes a quem a ULSM presta cuidados de satde.

Os Cuidados de Satde Primaérios (CSP) da ULSM, E.P.E., estdo organizados no ACES de
Matosinhos, que agrupa as unidades funcionais dos Centros de Satide de Matosinhos, Leca
da Palmeira, Senhora da Hora e S. Mamede de Infesta, constituindo-se por 11 Unidades de
Satde Familiares (USF), 3 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), e 4
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

Figura 3 - Area de abrangéncia da ULS de Matosinhos

N

Fonte: www.ulsm.min-saude.pt
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O ACES da ULS Matosinhos, E.P.E., integra também a Unidade de Saude Publica de
Matosinhos (USP), que incorpora a Sanidade de Fronteiras (SF), o Centro de Diagnostico
Pneumologico (CDP), e o Servico de Atendimento a Situagdes Urgentes (SASU), o
Atendimento a Doentes Respiratérios na Comunidade (ADR-C) de Matosinhos e o Centro
de Vacinacao Covid 19 Matosinhos, garantindo a prestacdo de Cuidados de Saude

Primaérios a populacdo do Concelho de Matosinhos.

No ACES da ULS Matosinhos, E.P.E., existem ainda disponiveis outras valéncias em
articulacio com os Cuidados de Saude Hospitalares — Hospital Pedro Hispano,
nomeadamente nas areas da Nutricao, Psicologia, Psiquiatria, Servico Social, Medicina
Dentéria, Ginecologia, Endocrinologia, internalizacio de MCDT realizados no ACES
(analises, radiologia, espirometrias, entre outros), bem como equipas organizadas no
ambito da RNCCI (ECCIs, ECL e Paliativos).

Ao nivel dos Cuidados de Satide Hospitalares, a ULSM, E.P.E. exerce funcoes nos dominios

da prestacao de cuidados assistenciais diferenciados nas seguintes linhas de atividade:

. Consulta Externa

. Internamento

. Cirurgia de Ambulatério
. Hospital de Dia

. Urgéncia

. MCDT

3.1.2 - Unidade Local de Satde Norte Alentejano

A Unidade Local de Satde do Norte Alentejano, Entidade Publica Empresarial, foi criada
em fevereiro de 2008 com o proposito de todas as outras, a prestacdo integrada de

cuidados de satde primarios, hospitalares e continuados a populacao.

A éarea de influéncia da ULSNA, E.P.E. abrange todos os concelhos do distrito de
Portalegre, sendo a instituicao responsavel pela satisfacdo das necessidades de satde de

toda a sua populacao, conforme figura 4.
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Figura 4 - Area de abrangéncia da ULS do Norte Alentejano

Fonte: www.ulsna.min-saude.pt

A ULSNA, E.P.E. possui dois hospitais, sendo estes o Hospital Doutor José Maria Grande
e Hospital Santa Luzia de Elvas, e integra o Agrupamento de Centros de Saiude de Sdo
Mamede constituido pelos centros de Satide de Alter do Chao, Arronches, Avis, Campo
Maior, Castelo de Vide, Crato, Elvas, Fronteira, Gaviao, Marvao, Monforte, Montargil,

Nisa, Ponte de Sor, Portalegre e Sousel.

O Distrito de Portalegre ocupa uma area de 6.084 km2. Em termos demograficos, estimou-

se uma populacao residente em 2019, segundo os dados da Pordata, de 105.009 habitantes.

O Norte Alentejano tem vindo a perder populacao de forma acentuada nos tltimos anos,
apresentando uma populacdo muito envelhecida, limitando desta forma a capacidade de
renovacao demografica e de dinamismo empreendedor, obrigando a mobilizar cada vez
mais recursos para o apoio social e de satide aos segmentos envelhecidos da populacio

residente.

3.1.3 - Unidade Local de Satide Alto Minho

A Unidade Local de Saude do Alto Minho, Entidade Publica Empresarial, constituiu-se
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pelo Decreto-Lei 183/2008, de 04 de setembro, retificado pelo Decreto-Lei 12/2009, de 12

de janeiro.

A ULSAM, E.P.E. é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotada
de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, a qual é aplicado o regime juridico
do setor empresarial do Estado e das empresas publicas previsto no Decreto-Lei n®
558/99, de 17 de dezembro, com as especificidades previstas no Decreto-lei n°® 183/2008,
de 4 de setembro, no seu regulamento interno e nas normas em vigor para o Servico
Nacional de Satude. A sua sede social localiza-se na Estrada de Santa Luzia, no concelho de

Viana do Castelo.

A missao da ULSAM, E.P.E. assume um caracter compreensivo que vai desde a
identificacdo das necessidades de saude da populacao residente até a resposta integrada a
essas necessidades, através dos servigos puablicos, privados contratualizados, comunitarios
ou de solidariedade social, no respeito pela integridade e dignidade dos utentes,
otimizando os recursos, garantindo a qualidade e efetividade da prestacao de cuidados,

com eficiéncia e eficicia, tendo em vista a exceléncia.

E visao da ULSAM, E.P.E., como organizacio otimizada e centrada na gestdo integrada
da satude dos cidadaos do distrito de Viana do Castelo, elevar-se a modelo de referéncia
para outros prestadores de cuidados de satude.

No desenvolvimento da sua atividade, a ULSAM, E.P.E. e os seus colaboradores guiam-se

pelos seguintes valores:

. Atitude centrada no cidadao e respeito pela dignidade humana;
. Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo;
. Cultura da exceléncia técnica e do cuidar;

Cultura interna de multidisciplinaridade e do bom relacionamento no trabalho.

Objetivos, atribuicoes e area de influéncia

De acordo com o seu Regulamento Interno (Artigo 5°), a ULSAM, E.P.E. norteia-se pelos

seguintes objetivos:

. Obtencao de ganhos em satde na area de influéncia pela progressiva integracao,

articulacdo e complementaridade dos varios niveis de cuidados;
. Prestacao de cuidados de satide de qualidade, acessiveis em tempo oportuno;

. Eficacia técnica e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento econdémico e
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financeiro sustentavel;

. Melhoria continua da qualidade dos servicos prestados e do modelo Unidade Local

de Saude no contexto do Servico Nacional de Satide (SNS).

Conforme os Estatutos das Unidades Locais de Saude, E.P.E. as atribuicoes da ULSAM,
E.P.E. constam dos seus regulamentos internos, sendo fixadas de acordo com a politica de
saude a nivel nacional e regional e com os planos estratégicos superiormente aprovados e
sdo desenvolvidas através de contratos-programa, em articulacdo com as atribuicoes das

demais instituicoes do sistema de sadde.

A area de influéncia da ULSAM, E.P.E. (figura 5) cobre a totalidade do distrito de Viana do
Castelo, abrangendo os concelhos de Arcos de Valdevez, Caminha, Melgaco, Moncao,
Paredes de Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima, Valencga, Viana do Castelo e Vila Nova

de Cerveira.

Figura 5 - Area de Abrangéncia da ULS de Alto Minho

Vila Nova
Arcos de Valdevez

Fonte: www.ulsaltominho.min-saude.pt

Ponte da Barca

O territério abrangido tem uma superficie de 2.118,8 Km2 e uma populacao residente
estimada, a 31 de dezembro de 2019 (segundo o INE), de 230.412, das quais 11,3% com
menos de 15 anos e 25,2% com idade igual ou superior a 65 anos. Esta sub-regiao apresenta

uma densidade populacional de 104 individuos por kmz2, representando a volta de 2,2% da
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populacao de Portugal e, aproximadamente, 6,4% da populacao da Regido Norte.

A prestacao de Cuidados de Saude Priméarios a populacao (a data de 31-12-2020) era
garantida pelo Agrupamento de Centros de Satide do Alto Minho (ACES), constituido por

12 centros de satide, num total de 37 Unidades Funcionais:

6 Unidades de Satde Familiares Modelo B;

9 Unidades de Satde Familiares Modelo A;

9 Unidades de Cuidados de Satde Personalizados;

12 Unidades de Cuidados na Comunidade;

1 Unidade de Saude Publica.

Os Hospitais de Santa Luzia e Conde de Bertiandos, prestam cuidados diferenciados e

centram-se nas seguintes linhas de producao:
e Consulta Externa;
e Urgéncia;
e Internamento;
e Cirurgia Convencional (programada e urgente);
e Cirurgia Ambulatoério;
e Hospital Dia;
e Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica;
e Servicos Domiciliarios;
e Hospitalizacdo Domiciliaria;
e Telemedicina/Telessatde.
O Internamento dispoe de 392 camas e de 13 bercos no Internamento de Obstetricia.

O Bloco Operatorio dispoe de um Bloco Central com 5 salas e um Bloco de Ambulatorio

com 3 salas, ambos dotados de equipamento para cirurgia convencional e laparoscopica.
O Bloco de Partos no servico de Obstetricia tem capacidade instalada para 6 salas de parto.

A Consulta Externa dispoe de 102 gabinetes de consulta médica e de enfermagem, sendo
que 80 gabinetes sao no Hospital de Santa Luzia (HSL) em Viana do Castelo e 22 no

Hospital de Conde Bertiandos (HCB) em Ponte de Lima. A Consulta Externa também
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dispoe de 3 salas de pequena cirurgia, 2 salas no HSL e 1 sala no HCB.

A area do Hospital de Dia esta equipada com 11 cadeirdes no HSL e 8 cadeiroes no HCB,

perfazendo um total de 19 cadeirdes.

A Rede de Urgéncia dispoe de um servico de Urgéncia Médico-Cirargica no Hospital de
Santa Luzia e dois servicos de Urgéncia Bésica (Ponte de Lima e Moncao). Para os casos
clinicos urgentes e emergentes o INEM disponibiliza 1 Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacao (VMER), 4 ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), 10 ambulancias
de socorro nos bombeiros e 1 ambulancia do INEM sediada no Hospital de Santa Luzia.
Quando necessario, todos estes meios sao apoiados pelo helicoptero sediado em Macedo

de Cavaleiros.

A prestacao de Cuidados Continuados Integrados a populacao é garantida por 2 Unidades
de Internamento (Unidades de Convalescenca) e 10 Equipas Domicilidrias (Equipas de

Cuidados Continuados Integrados - ECCI).

A coordenacao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados é assegurada a nivel

local por 2 Equipas Coordenadoras Locais.

Sediada no Hospital de Santa Luzia, a Equipa de Gestao de Altas é responsavel pela
preparacao e gestao de altas hospitalares em coordenacdo com os Servicos de
Internamento, para os doentes que requerem seguimento dos seus problemas de satide e
sociais, quer no domicilio quer em articulacado com as unidades de convalescenca e as

unidades de média duracao e reabilitacdo existentes na 4rea de influéncia.

A ULSAM dispde de uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
(EIHSCP), que presta apoio e consultoria a todos os servicos de internamento hospitalares
da area de influéncia e uma Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSCP), que concede apoio e suporte, de modo direto, aos Servicos Hospitalares, as ECCI,
as Equipas de Satide Familiar e as Unidades de Internamento da RNCCI na area de
abrangéncia da ULSAM.

3.1.4 - Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo

A Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, E.P.E., adiante designada por ULSBA, é uma
entidade publica empresarial integrada no Servico Nacional de Satide, que pressupoe um
modelo de organizacao dos cuidados de satide baseado na integracao entre os varios niveis

primarios, hospitalares e continuados.

A Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo desenvolve a sua atividade em dois niveis de
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prestacao de cuidados:

. Cuidados de Satde Priméarios — Agrupamento de Centros de Saude do Baixo
Alentejo (DACESBA), que integra as Unidades Funcionais dos Centros de Saude
de Aljustrel, Almodovar, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do
Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Serpa e Vidigueira, bem como a Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), a Unidade de Satide Publica (USP), o
Centro de Diagnostico Pneumologico (CDP) e o Centro de Aconselhamento e
Detecao (CAD);

. Cuidados de Satde Hospitalares — Hospital José Joaquim Fernandes (Beja);

A populacdo da area de influéncia da ULSBA, EPE apresenta uma grande dispersao
geografica, o que levanta grandes dificuldades de acesso aos cuidados de saude, em
especial no segmento populacional mais envelhecido e em zonas com baixa densidade

populacional, conforme podemos verificar na figura 6.

Figura 6 - Area de Abrangéncia do Baixo Alentejo

N

Fonte: www.ulsba.min-saude.pt
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Nos Cuidados de Saude Priméarios existem ainda duas Equipas Comunitarias de Suporte
em Cuidados Paliativos, a de Beja de Mértola, e a de Mértola. No hospital esta também
constituida uma equipa intra-hospitalar que da apoio aos servicos de internamento e
hospital de dia e que se articula com as Equipas Comunitarias, estando previsto no
corrente ano a constituicado de um servico de cuidados paliativos, que integrara as equipas
existentes da ULSBA, de acordo com a rede de referenciacdo regional definida pelo
Ministério da Satude, devendo criar as necessarias condi¢oes para uma efetiva articulacao

com as outras entidades prestadoras de cuidados de saade.

E visdo da Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo (ULSBA) o seu reconhecimento pela
exceléncia clinica, garantindo a equidade e integracao eficaz dos varios niveis de cuidados,
assumindo-se como uma instituicdo de referéncia com uma preocupacao de qualidade,

eficiéncia e eficacia, técnica e social.

E missao da ULSBA, a prestacao de cuidados de satude integrados, com qualidade e em
tempo util, a custos socialmente comportaveis, num quadro de eficiéncia e de eficacia, em

estreita articulacao com outros servicos de satide e instituicoes sociais da comunidade.

A par das atividades assistenciais, sdo desenvolvidas as fun¢oes de formacao, treino e
investigacdo consideradas necessarias ao desenvolvimento técnico-profissional dos
trabalhadores e colaboradores da ULSBA.

No desenvolvimento da sua atividade e atendendo as suas especificidades, a ULSBA, rege

a sua atividade de acordo com os seguintes valores:

. Atitude centrada no utente/doente, no profundo respeito pela dignidade da vida

humana, no sentido da prevencao e promocao da satide individual e da comunidade;
. Acessibilidade e equidade na prestacao dos cuidados;

. Obtencao de ganhos em satide, visando a melhoria progressiva do nivel de todos os

indicadores de satide das populacoes da area de influéncia da ULSBA,;

. Etica, integridade e transparéncia;
. Cultura do conhecimento, da exceléncia técnica e da racionalidade;
. Cultura da multidisciplinaridade, da cooperacao e da lealdade, potenciando um

bom clima organizacional;

. Qualidade, assegurando os melhores niveis de resultados e de servico;
. Humanizacao dos cuidados de satde;
. Reforco da Cidadania.
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A organizacdo interna da ULSBA caracteriza-se por uma estrutura departamental,

adequada a uma gestao empresarial.

3.1.5 - Unidade Local de Satide da Guarda

A Unidade Local de Satide da Guarda (ULSG) foi fundada a 1 de outubro de 2008 e integra
quatro grandes areas funcionais na sua estrutura organizacional sendo elas: a Prestacao de
Cuidados de Satide, o Suporte a Prestacdo de Satde, a Area de Suporte ao Conselho de

Administracio e a Area de Gestdo do Conhecimento.

A Area de Prestacdo de Cuidados de Satde incorpora os cuidados de satide primarios,
hospitalares, continuados e paliativos, distribuidos pelos concelhos do distrito da Guarda,
conforme a figura 7 apresenta. Apenas Aguiar da Beira, devido a sua proximidade com o

distrito de Viseu, nao pertence a ULSG.

Figura 7 - Area de Abrangéncia da ULS da Guarda

N

Fonte:www.ulsguarda.min-saude.pt
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Nos Cuidados de Satde Primarios (CSP) da ULSG, estao incorporados Unidades de Cuidados
de Satude Personalizados (UCSP), localizados nos concelhos de Almeida, Celorico daBeira,
Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Méda, Pinhel,
Sabugal, Seia, Trancoso e Vila Nova de Foz Coa. Para além destes, a ULSG conta, também,
com duas Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), uma em Gouveia e outra em Seia,
uma Unidade de Saude Publica (USP) e duas Unidades de Satde Familiar (USF), “A
Ribeirinha” e “Mimar Meda” (ULSG, 2020).

Os Cuidados de Saide Hospitalares da ULSG, sdao disponibilizados em dois hospitais, no
Hospital de Sousa Martins (HSM), localizado na cidade da Guarda e no Hospital Nossa
Senhora da Assuncao (HNSA), situado na cidade de Seia (ULSG, 2020).0s Cuidados
Paliativos da ULSG sao prestados pela Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) no Hospital
Nossa Senhora da Assuncao (HNSA), em Seia, pela Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos (ESCSP) e pela Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos (EIHSCP) (ULSG, 2020).

Os Cuidados Continuados da ULSG, sdo assegurados pela Unidade de Convalescenca (UC),
igualmente no Hospital Nossa Senhora da Assuncao (HNSA), em Seia, no ambito da Rede
Nacional dos Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e pelas Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) (ULSG, 2020).

A Area de Suporte a Prestaciio de Satide é subdividida em duas 4reas de apoio: (1) Apoio Clinico
e Técnico e; (2) Apoio a Gestao e Logistica. A area de Apoio Clinico e Técnico, est4 estruturada
em servicos, unidades e gabinetes que funcionam numa légica de servicos partilhados que
prestam servicos aos diversos 6rgaos de prestacao de cuidados e a todos os utentes. Dentro
desta area estao integrados o Servico de Psicologia, o Servico de Farmacéutica, o Servico de
Nutricao, o Servico Social, o Gabinete do Cidadao, o Servico de Seguranca e Satide no Trabalho
e a Unidade de Assisténcia Espiritual e Religiosa. Relativamente a area de Apoio a Gestao e
Logistica, presta apoio aos diversos 6rgaos e servicos da instituicao e integram o Departamento
de Gestao da Producao, o Servigo de Gestao Orcamental e Financeira, o Servico de Compras,
Logistica e Patriménio, o Servico de Recursos Humano, o Servigo de Sistemas de Informagao
e Comunicacao, o Servico de Instalacoes, Equipamentos e Transportes, a Unidade de Gestao
da Qualidade e do Risco e a Unidade de Gestao Documental e Simplificacao de Processos
(ULSG, 2019).

A Area de Suporte ao Conselho de Administracio encontra-se estruturada em servicos e
gabinetes, que funcionam na dependéncia direta do Conselho de Administracao. Dentro da

area de Suporte integram-se o Servico de Auditoria Interna, o Servico de Estudos, o
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Planeamento e Apoio a Gestao, o Gabinete de Comunica¢do e Imagem, o Gabinete Juridico e

Contencioso e o Secretariado do Conselho de Administracao (ULSG, 2019).

Por tltimo, a Area de Gestdo do Conhecimento encontra-se organizada nas Unidades de
Formacao, nas Unidades de Ensino e nas Unidades de Investigacdo. As unidades de formacgao
tém por objetivo promover o desenvolvimento profissional, disseminar as boas praticas e
motivar os profissionais da ULS. A Unidade de Ensino tem o objetivo de uniformizar os
processos inerentes ao ensino pré e poés-graduado (internato médico). A Unidade de
Investigacao inclui a Biblioteca e o Centro de Ensaios Clinicos onde é promovida a investigacao
de varios dominios cientificos relacionados com as varias areas de atuacao da ULSG (ULSG,

2019).

3.1.6 - Unidade Local de Satide de Castelo Branco

A Unidade Local de Satude de Castelo Branco foi criada através do Decreto-Lei n.o 318/20009,
de 02 de novembro, tendo iniciado as suas fun¢des em 01 de janeiro de 2010, detendo o

estatuto juridico de entidade puablica empresarial (EPE).

Tem como objetivo a prestacao de cuidados de satide primarios e secundérios a populacao da
Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul, bem como assegurar as atividades de satide ptblica e
0s meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade da satide na area geografica

por ela abrangida.

A atividade desenvolvida pela ULSCB visa uma resposta centrada no utente, numa perspetiva
do cidadao no centro do sistema, assegurando assim a prestacdo de cuidados de saude de
qualidade a populacdo em geral. Acessiveis, em tempo oportuno, garantindo a
sustentabilidade econémica e financeira da Instituicio e promovendo a eficiéncia na

utilizagao dos recursos e a eficicia nos resultados.

As varias unidades que a constituem (cuidados primarios, hospitalares e satide puablica) tém
uma Unica estrutura corporativa e um tnico 6rgao de gestdo, que salvaguarda a partilha de
recursos e a gestdo integrada da oferta de servico, permitindo assim esbater algumas

dificuldades dentro da Institui¢ao.

Com a criacao da ULS e de acordo com a sua area de abrangéncia (figura 8), foram integrados
os Agrupamentos de Centros de Satude da Beira Interior Sul (ACES BIS) e do Pinhal Interior
Sul (ACES PIS), que incluem as seguintes Unidades: Sao Miguel, Sao Tiago, Alcains, Idanha-
a-Nova, Penamacor, Vila Velha de Rodao, Oleiros, Proenca-a-Nova, Serta e Vila de Rei, que

constituem as unidades funcionais de prestacao de cuidados.

57



Figura 8 - Area de abrangéncia da ULS de Castelo Branco

1

\\\ Idanha-A-Nova

Vila Velha de Rédao

Fonte: www.ulscb.min-saude.pt
Para além destas, a ULSCB dispoe ainda de Unidades de Satde Publica (USP), de Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados, onde se encontra incluido o Gabinete de Satde Oral,
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e o Centro de Diagnéstico Pneumologico
(CDP).

Em 2018 entrou em funcionamento a primeira Unidade de Satide Familiar (USF Beira
Satude), sendo a tinica no distrito, que se encontra instalada no Centro de Satide Sao Miguel.
Pretendem, havendo condicGes, abrir mais uma Unidade de Satide Familiar na cidade de

Castelo Branco.

Na area da Sadde Oral, em 2019 dotaram os centros de saude de Proenca-a-Nova, Serta,
Penamacor e Sao Tiago (na cidade de Castelo Branco) de gabinetes de satde oral (GSO)
devidamente apetrechados. Estando ja em funcionamento o GSO de Proenca-a-Nova e da
Serta. Os demais aguardam conclusio de procedimento concursal para a afetagio de equipa

(médico dentista e assistente dentaria) e ainda, alteracées estruturais.

Ao nivel dos Cuidados de Saide Primarios, a garantia da prestacao de cuidados incide sobre
as vertentes da promocao da sadde e prevencao e tratamento da doenca, centrado no cidadao

como um todo.

As atividades sao desenvolvidas nas unidades referidas, sendo que na UCSP Serta existe um

SAP, a funcionar 24 horas por dia.
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Para além das Unidades, existem ainda varios Po6los de Satude, facilitando assim o contacto
de proximidade com os utentes, proximidade esta que se pretende aumentar com a

valorizacao de respostas no domicilio.

A ULSCB tem privilegiado os Protocolos de Cooperagao com o envolvimento das Juntas de
Freguesia e Camaras Municipais no que diz respeito aos Po6los de Satide, numa perspetiva de

manutencao dos mesmos, devido & dispersao nos diferentes concelhos.

O Hospital Amato Lusitano (HAL) foi inaugurado no dia 01 de maio de 1977, classificado no
nivel ITI de diferenciacio na Carta Hospitalar. E um servico de interesse publico, instituido,
organizado e administrado com o objetivo de prestar assisténcia médica de cuidados
diferenciados a populagdo. Presta cuidados de satide em todas as valéncias bésicas e
intermédias, que se distribuem-se pelas varias areas de produgao:

. Internamento com valéncia de Cuidados Intensivos Polivalente, Unidade de

Acidentes Vasculares-Cerebrais e Hospitalizacdo Domiciliéria;

. Consulta Externa;

. Urgéncia médico-cirtrgica;

. Hospital de Dia;

. MCDT;

. Blocos Operatorios.
Independente do livre acesso que assiste como direito ao doente em poder escolher onde quer
ser tratado, em algumas especialidades o HAL presta servicos de diagnoéstico e cuidados
diferenciados a doentes referenciados de outras unidades hospitalares da Regiao Centro e
Alentejo, como é o caso das Técnicas de Gastrenterologia, Litotricia Extracorporal e

Endourolégica, Hemodialise, Pacemaker e Nefrologia e Reumatologia/Autoimune.

O Hospital Amato Lusitano apresenta uma lotagdo em 2019 de 225 camas distribuidas pelas
principais especialidades, sendo o Servico de Medicina Interna o que tem maior nimero de
camas (52 camas), seguindo-se os servicos de Cirurgia Geral e Ortopedia. No contexto de
Pandemia Covid 19, houve restruturacao da area de internamento de modo a atribuir 10

camas para internar doentes com essa patologia.

Além das quatro principais areas de producao (Internamento, Consulta Externa, Hospital de
Dia e Urgéncia), o HAL presta cuidados de satide em unidades especializadas quer na area de

internamento, quer em Hospital de Dia ou ainda Diagnostico e Terapéutica tais como:

e Unidade de AVC (Internamento);

e Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria;
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e Hospital Dia de Central e de Oncologia;

e Unidade Integrada de Diabetologia (com hospital de dia);
e Unidade de Dialise Periférica (com hospital de dia);

e Unidade Dialise Peritoneal (que presta também cuidados domiciliarios);
e Unidade Técnicas de Cardiologia;

e Unidade Pacing;

e Unidade Litotricia Extracorporal;

e Unidade Técnicas Gastrenterologia;

e Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao;

e Unidade da Dor e Cuidados Paliativos;

e Unidade de Desenvolvimento da Crianca e Adolescéncia;
e Unidade Técnicas Oftalmologia.

Estas Unidades de Tratamento proporcionam cuidados de satde mais diferenciados e
especializados correspondem a niveis de responsabilidade distintos e privilegiam a atividade

ambulatoria.

Desta forma a ULSCB tenta privilegiar a transferéncia de cuidados até entao prestados em

regime de internamento para o ambulatoério.

De referir que a regido em que a ULS de Castelo Branco esta inserida pertence a NUTS II
Regido Centro e a NUTS III Beira Interior Sul (Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Penamacor e
Vila Velha de R6dao) e Pinhal Interior Sul (Oleiros, Proenca-a-Nova, Serta, Vila de Rei). A
area geografica abrangida é de 5.253 Km?2, compreende 8 concelhos, divididos
administrativamente em 72 freguesias. Convém salientar que as NUTS sdo a «<nomenclatura
das unidades territoriais estatisticas» (NUTS) foram criadas pelo Servico de Estatistica
Europeu (Eurostat) a fim de permitir a aplicacao de uma norma estatistica comum em toda a

Uniao Europeia.

Os niveis NUTS sao zonas geograficas definidas para a recolha de dados harmonizados na
UE. Sao utilizados no quadro dos Fundos Estruturais desde 1988 e desempenham um papel

importante na dotacao das verbas dos mesmos.

Segundo os resultados do ultimo Recenseamento Geral da Populac¢do, em 2011, residem na
area de influéncia da ULS Castelo Branco 108.395 habitantes, distribuidos da seguinte forma:

na Beira Interior Sul 74.861 habitantes e no Pinhal Interior Sul 33.341.

Em todos os concelhos regista-se um envelhecimento na base (resultante da elevada
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propor¢ao de idosos) e no topo (resultante da diminuicao em termos percentuais e absolutos
dos estratos populacionais mais jovens) das piramides etarias, o que condiciona fortemente
o rejuvenescimento populacional e as atividades econdémicas, uma vez que a maioria da

populacao ja ultrapassou a idade ativa.

A baixa taxa de natalidade aliada ao aumento da esperanca de vida contribuem para um
aumento do envelhecimento da populacao e, consequentemente, dos problemas de satide que

lhe estao associados.

No periodo intercensitario 2001-2011, observou-se um decréscimo populacional em ambas
as NUTS que compoem a ULS de Castelo Branco, traduzida em "taxas" de crescimento
populacional negativas (Pinhal Interior Sul: -8,2%; Beira Interior Sul: 4,0%) - ao invés do

verificado, em idéntico periodo, na Regiao Centro que registou um ligeiro aumento de efetivos
(3,5%).

A taxa de mortalidade infantil, em 2013 situa-se nos 2,010%, valor este inferior ao continente

2,0%.

A taxa bruta de mortalidade, na area de influéncia da ULS, foi de 12,8% (2013), valor este,
superior ao nacional (10,2%). As principais causas de morte sdo as doencas do aparelho

circulatorio, os tumores malignos seguidos das doencas do aparelho respiratorio.

A esperanca de vida a nascenca, da populagdo abrangida pela Unidade Local de Sadde de

Castelo Branco é de 79,55 anos e a esperanca de vida aos 65 anos situa-se nos 18,75.

3.1.7 - Unidade Local de Satde do Nordeste

Com a publicagio do Decreto-Lein.° 67 de 2 de junho de 2011 nasce a Unidade Local de Satide
do Nordeste, EPE, empresa ptblica do sector do estado, que integrou o Centro Hospitalar do
Nordeste, EPE (Unidade Hospitalar de Braganca, Unidade Hospitalar de Macedo de
Cavaleiros e Unidade Hospitalar de Mirandela) e o Agrupamento de Centros de Satde do
Nordeste onde estavam integrados todos os centros de satde do distrito de Braganca e o
Centro de Saude de Vila Nova de Foz Coa que foi integrado em 2014 na Unidade Local de
Saude da Guarda, EPE.

As instituicOes de satide que integram o Servico Nacional de Satide (SNS) desafiam-se a cada
instante para se tornarem cada vez mais eficientes e capacitadas para dar resposta a procura
das populagdes cada vez mais informadas e exigentes. Por outro lado, numa logica de

proximidade e humanizacao dos servicos, cada vez mais, o cidadao é o centro do sistema.

Conciliar as expetativas dos cidadaos, a pressao para garantir um acesso rapido aos cuidados
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de satide e a escassez de recursos humanos médicos em algumas areas é um desafio constante
da Unidade Local de Satide do Nordeste (ULSNE).

As caracteristicas sociodemograficas da area de abrangéncia da ULSNE, nomeadamente,
elevado envelhecimento, rendimentos abaixo da média e baixa densidade populacional
dispersa por cerca de 6.600 Km?2, associadas numa logica de prestacao de cuidados de satde

de proximidade, constituem outro grande desafio.

As principais caracteristicas sociodemograficas da area de influéncia da ULS do Nordeste sao,
resumidamente, a forte dispersao geografica, o acentuado decréscimo da populacao nos
altimos 10 anos, o elevado peso da populacdo idosa, o forte indice de envelhecimento, o
rendimento per capita inferior a média nacional e as grandes distancias e rede de transportes

muito exigua.

A 4rea de abrangéncia da ULSNE é o distrito de Braganca, constituido pelos seus 12
concelhos, conforme apresentado na figura 9: Alfandega da Fé, Braganca, Carrazeda de
Ansiaes, Freixo-de-Espada-a-Cinta, Macedo de Cavaleiros, Miranda do Douro, Mirandela,
Mogadouro, Torre de Moncorvo, Vila Flor, Vimioso e Vinhais, com 131 753 utentes inscritos

nos centros de saude.

Figura 9 - Area de Abrangéncia da ULS do Nordeste

—

Fonte: www.ulsnordeste.min-saude.pt
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De acordo com a estrutura aprovada, a area dos Cuidados Primarios, € um departamento da
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE, (ULSNE) que integra todas as unidades
funcionais, distribuidas pelos respetivos Centros de Satide. O Departamento dos Cuidados de
Satide Primarios é composto por 14 Centros de Saude, 2 centros de saide em Braganca e

Mirandela e 1 por cada um dos restantes concelhos do distrito de Braganca, assim indicados:

e Centro de Satde de Alfandega da Fé

e Centro de Saude de Braganca 1- Sé

e Centro de Saude de Braganca II — Santa Maria
e Centro de Saide de Carrazeda de Ansides

e Centro de Saude de Freixo de Espada a Cinta
e Centro de Satide de Macedo de Cavaleiros

e Centro de Satide de Miranda do Douro

e Centro de Satde de Mirandela

e Centro de Satide de Mirandela II

e Centro de Saude de Mogadouro

e Centro de Satide de Torre de Moncorvo

e Centro de Satde de Vila Flor

e Centro de Satde de Vimioso

e Centro de Saude de Vinhais

Os centros de saide integram unidades funcionais, Unidades de Cuidados de Saude
Personalizadas (UCSP) e Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC). Estas unidades
funcionais, para além de uma carteira basica de cuidados de satde a prestar a populacao,

desenvolvem ainda outras atividades de acordo com as necessidades da comunidade.

Nao menos importantes sdo as outras valéncias que apoiam estas unidades e os respetivos
profissionais no diagnostico e tratamento, tais como: a Radiologia, a Psicologia, a Medicina

Dentaria, a Podologia, a Nutricao, o Servico Social, a Cardiopneumologia e a Fisioterapia.

3.1.8 - Unidade Local de Saude Litoral Alentejano

A Unidade Local de Satde Litoral Alentejano, E.P.E., foi criada pelo Decreto-Lei n.° 238 de
31 de outubro de 2012, com a integracao do Hospital do Litoral Alentejano e do Agrupamento

de Centros de Saide do Alentejo Litoral. Faz a gestao integrada dos cuidados primarios,
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hospitalares e parte dos cuidados continuados da regidao do Alentejo Litoral, integrando a
oferta dos prestadores de cuidados do SNS dos concelhos de Alcacer do Sal, Sines, Odemira,

Grandola e Santiago do Cacém, de acordo com a figura abaixo identificada.

Figura 10 - Area de abrangéncia do Litoral Alentejano

1

Santiago do Cacém

Fonte: www.ulslitoralalentejano.min-saude.pt

A ULSLA EPE é uma Entidade Pablica Empresarial regulada pelo regime juridico e os estatutos
aplicaveis as unidades de satide do Servico Nacional de Satude e é ainda considerada como
Entidade Publica Reclassificada (EPR) por ter sido integrada no perimetro das administracoes
publicas, sendo-lhe aplicavel a Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LCPA),
aprovada pela Lei n°® 8/2012 de 21 de fevereiro, e regulamentada pelo Decreto-Lei n® 172/2012

de 21 de junho.

A ULSLA, compreende um territério de 5.310 Km2 que vai de Troia a S. Teotonio, Saboia (linha
do Algarve), e de Sines ao Torrao, em 5 municipios: Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do

Cacém, Sines e Odemira.
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E constituido por 30 instalacdes diferentes, sendo 1 hospital, 5 centros de satide e 30 polos de
saude (uma das quais maior que o centro de satide sede — Polo de Satide de Vila Nova de Santo
André).

Tem 96.664 utentes inscritos (ligeiramente menos que o Censos 2011 que refere 97.895), com
algumas especificidades que complicam a regido em relacdo ao standard da populacao
portuguesa em matéria de satde, das quais se destacam: a dispersao geografica (montes
isolados e de dificil acesso), populacdo maioritariamente idosa, geralmente com maultiplas
patologias, utentes a viverem muitas vezes sozinhos com dificuldade em matéria de

comunicacoes e transportes.

As caracteristicas demograficas do Alentejo Litoral apresentam algumas especificidades dignas
de realce, como sejam a distribuicdo nao uniforme pelos varios concelhos (os concelhos de
Odemira e Santiago do Cacém concentram mais de 57% da populacdo total) e uma evolucao
demografica heterogénea (decréscimo muito acentuado em Alcicer do Sal e Santiago do
Cacém, decréscimo muito ligeiro em Odemira e Grandola e crescimento significativo em

Sines).

Além da populacao inscrita, a regido é agravada em termos de satide com outras situacoes
relevantes, nomeadamente duas instituicoes prisionais (Pinheiro da Cruz e Odemira com cerca
de 750 e 50 reclusos respetivamente, sendo que este altimo, responde as necessidades de
alojamento da populacao reclusa do sexo feminino) e a sazonalidade do verao, em que duplica
a populacao. Por exemplo, Melides tem cerca de 750 residentes, e durante os 4 meses de verao
tem 10.750 e os sempre esgotados parques de campismo da Galé e de Melides com 6.000 e
4.000 pessoas respetivamente, para além de outros alojamentos utilizados na freguesia, e dos

transeuntes de passagem.

Para além do exposto tem ainda uma populacao eventual, que por rotina, se fixa 4 meses por
ano, num total de cerca de 5000 trabalhadores, para a manutencao das refinarias, central
termoelétrica e instalacdes portuarias. No entanto, a situacdo mais complexa e grave do ponto
de vista de satide e também social, reporta-se aos trabalhadores rurais migrantes, muitos dos

quais ilegais, oriundos de paises orientais, sobretudo Nepal, Paquistao, India e Bangladesh.

No Municipio de Odemira estima-se uma permanéncia entre 7.000 a 12.000, contudo este
fendmeno estd a expandir-se para outros municipios, designadamente Alcicer do Sal,
Grandola e Santiago do Cacém. A dificil insercao social e comunitaria, as condicoes de vida e
alojamento, a heterogeneidade de culturas e credos e a grande rotatividade destes
trabalhadores (sem avaliacao sanitaria), colocam graves questoes de saide publica e um

peculiar problema com desafios ainda verdadeiramente desconhecidos para a gestao da saude
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nesta regiao.

Espera-se um crescimento de populacao ativa dentro de pouco tempo, atendendo ao conjunto
de investimentos privados ja conhecidos, nomeadamente nos projetos turisticos de toda a
costa, em particular na faixa de Troia a Melides, ou do investimento ptiblico ou privado, como
¢é o caso das obras de ampliacdo do Porto de Sines ou da ferrovia de mercadorias, e ainda o
esperado incremento da atividade agricola, que trara previsivelmente um grande aumento de
migrantes. E por isso, importante reforcar que os dados dos censos 2011 estiio enviesados pois,
como se pode constatar através da analise (desses dados) da piramide etéria representada em
baixo, a populacado do litoral alentejano é uma populacio envelhecida e esse envelhecimento,
de acordo com as proje¢oes do INE, esta previsto continuar a progredir ao mesmo tempo que

existira uma diminuicao da populacao residente no Litoral Alentejano.

Prevé-se um aumento da populagdo para a faixa etaria de 65 e mais anos e uma forte
diminuicdo da faixa etaria entre os 15 e 24 anos. O concelho de Sines é o que tem a populagao
mais jovem, apresentando as menores taxas e indices de envelhecimento enquanto Odemira e

Grandola apresentam os indices mais elevados.

Alias, segundo os censos de 2011, os concelhos de Grandola e de Sines, tém no Alentejo, um

saldo populacional positivo.

Este comportamento demografico parece resultar de dois aspetos fundamentais: o facto de a
taxa de mortalidade geral evidenciar valores superiores a da taxa de natalidade geral
(resultando numa taxa de crescimento natural de cerca de -0,5% ao ano) e a existéncia de um

fluxo migratoério negativo da populagao residente.

Por outro lado, verifica-se que a estrutura etaria da populacao residente no Alentejo Litoral se
encontra particularmente envelhecida, mesmo quando comparada com a média nacional. No
periodo em referéncia, 24,1 % da populacao do Alentejo Litoral tem mais de 65 anos, chegando
aos 26,4% no concelho de Odemira. Por oposicao, o concelho de Sines parece ser o tinico a

desafiar esta tendéncia, apresentando 17,7% de populagao idosa.

A populagdo em idade ativa (18-64 anos) residente no Alentejo Litoral atinge os 63,2% da
populacao total (a média nacional ascende a 66,7%), destacando-se mais uma vez o concelho
de Sines com 67,7% da populacdo em idade ativa e, no extremo oposto, os concelhos de

Odemira, Alcacer do Sal e Grandola, com 61,5%, 61,8% e 61,9%, respetivamente.

Este panorama demogréafico, associado com a enorme dispersao territorial e uma ruralidade
marcada no interior do territorio, constituem aspetos determinantes da saude, o que

demonstra o quao dependente da populacao em idade ativa esta a populacao com mais de 65
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anos. Este facto evidencia, por outro lado, a necessidade de respostas especificas por parte da

prestacao de cuidados de satde a estas populacoes envelhecidas, dependentes e muito isoladas.

O Alentejo Litoral apresenta nos indicadores genéricos de satude, valores superiores aos
evidenciados para o continente. Em comparacao com a Regidao Alentejo, apenas nos
indicadores de mortalidade por doenca do aparelho circulatério e tumores malignos, o Alentejo

Litoral tem registos inferiores.

Os cuidados de saude ao nivel das dimensoes de proximidade de cuidados, atividades de
promocao da saude, prevencao da doenca e reabilitacdo, tém vindo a ser disponibilizados as

populacoes.

Este movimento, estrategicamente, deve ser aprofundado mais do que nunca tendo em conta

o contexto de modelo organizativo que norteia uma Unidade Local de Saude.

A atividade assistencial ao nivel das consultas de Medicina Geral e Familiar (MGF), distribui-
se em torno de 5 Unidades de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP) com os seus 30 polos

e 5 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) sao eles:

AlcAcer do Sal

- Grandola

- Santiago do Cacém

- Sines

- Odemira

Em termos de consultas nas UCSP disponibilizam as seguintes consultas:
- Planeamento Familiar

- Satde Adultos

- Satide Materna

- Satde Infantil

- Cessacao Tabagica

- Consulta Diagnéstico pneumolégico/tuberculose

Na ULSLA E.P.E., ao nivel dos Cuidados de Satide Primarios, destacam-se ainda as consultas
de hipo coagulacao, as UCSP prestam ainda apoios domiciliarios aos utentes e programas como
vacinacao, Psicologia, Fisioterapia, CPCJ, Intervencao Precoce, Terapia Compressiva,

consultas especificas de Hipertensao, Diabetes, CDP, Rastreios do Cancro da Mama, Cancro

67



do Colo do Utero, Rastreio Colon- retal, entre outros.

Por outro lado, estdo ainda disponiveis consultas de especialidades hospitalares, como sejam:

consulta de Cirurgia Geral, Pequena Cirurgia e Psiquiatria (consultas descentralizadas).

As UCC prestam cuidados de proximidade com os utentes e familias, grupos mais vulneraveis,
doentes em situacao de maior dependéncia fisica e funcional, realizando cursos de preparacao
para a parentalidade, cursos de educacdo para a saude e utilizacdo de unidades moveis de

intervencao junto da comunidade.

Como equipa multidisciplinar existem 3 Equipas de Coordenacao Local (ECL) Alcacer do Sal/
Grandola, Santiago Cacém/Sines e Odemira, que tém um papel fundamental na avaliacao de
doentes para a RNCCI (Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados), equipa esta

constituida por médico, enfermeiro e assistente social da Seguranca Social.

Na sua organizacao dispoe ainda de uma Unidade de Satude Publica, USP, com 5 Pdlos, um por
Concelho, que tem como missdo desempenhar um papel importante e fundamental na
administracao da satde das populacoes da sua area geografica e assim construir o Perfil de
Satude, da populacao da ULSLA, contribuindo para uma melhoria do estado de satide dessas
populacoes visando a obtencao de ganhos de satide. Promover a investigacdo e proceder a

vigilancia epidemiolégica, assim como o exercicio de Autoridade de Sadde.

Os Cuidados de Saude Hospitalares apresentam uma carteira de servigos ajustada, mas nao
suficiente para atender as 85% das necessidades em termos de satide da populacao que serve.
Nesse sentido para dar cumprimento a esse designio, é necessario preencher lacunas em

termos de especialidades onde a procura é elevada e a resposta nao esta disponivel na regiao.

Em termos de atividade de internamento, o hospital dispoe de uma lotacdo de 131 camas

repartidas por 7 servicos fisicos, a saber:

Medicina Interna - 47 camas; Ortopedia — 26 camas; Cirurgia Geral - 26 camas; Cuidados
Paliativos - 8 camas; Cuidados Intensivos — 7 camas; Cuidados Intermédios - 6 camas; SO -11

camas.

A complexidade de uma organiza¢ao como uma Unidade Local de Satide justifica a descrigao,

em alguns casos bastante exaustiva, que fizemos de cada unidade que nos propusemos estudar.

Cada ULS concretiza a integracdo de cuidados de natureza vertical. Reine numa tunica
entidade e sob a alcada de uma mesma gestao, diferentes niveis de cuidados. De acordo com a
ERS (2011), esta entidade tinica é responsavel pelo estado de saide de uma determinada
populacao, tem como objetivo criar, através de uma prestacao e gestao integrada de todos os

servicos e niveis de cuidados, uma via para melhorar a interligacao dos cuidados de saude
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primarios com os cuidados hospitalares e, eventualmente, com outros -cuidados,
designadamente cuidados continuados, por intermédio de um processo de integracao vertical

desses diferentes niveis de cuidados.

A evolucao constante da literacia em satide e da inovagao tecnoldgica desafiam o quotidiano
dos profissionais, em prol da melhoria de procedimentos e cuidados. O desafio das
administracgoes é, sem duvida, responder a estas necessidades, dos utentes e dos profissionais
e encontrar o ponto de equilibrio para alcancar a eficiéncia que se procura, num quadro de

recursos escassos e um Servico Nacional de Satdde sustentavel.

3.2 - Os Gabinetes de Comunicacao das ULS

A estrutura organizacional das Unidades Locais de Satilde enquadra-se no principio funcional
ou principio da especializacao das funcoes que separa, distingue e especializa. Um modelo que

decorre da necessidade de decompor as funcoes para torna-las mais faceis (Prates, 2017).

Nesta estrutura funcional, cada subordinado reporta a diversos superiores simultaneamente,
porém, cada superior responde apenas pelas suas especialidades, nao interferindo nas

especialidades dos demais. Nao é a hierarquia, mas a especialidade que promove as decisoes.

Sendo o organograma um grafico que representa a estrutura organizacional de uma empresa,
esses modelos irdo representar as relacoes hierarquicas ou divisao de setores e cargos que

existem nessa organizac¢ao (Chiavenato, 2001).

O papel mais importante do organograma é deixar claro para funcionarios e stakeholders
exatamente onde eles estdo na estrutura da empresa e com que areas ou pessoas eles se

relacionam diretamente (Mintzberg, 1995).

De acordo com Chiavenato (2006), uma organizacao é um conjunto de cargos funcionais e
hierarquicos a cujas prescricoes e normas de comportamento todos os seus membros se devem
sujeitar. O mesmo autor complementa que a caracteristica mais importante da organizacao

formal é a racionalidade.

A organizacio formal é, muitas vezes, retratada pelo organograma convencional.
Naturalmente tal representacdo sera sempre incompleta, jA que nem todas as relacoes
existentes podem ser demonstradas por meio de tracos indicando autoridade,

responsabilidade e deveres (Goncalves, 2001).
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Ja Chiavenato (2006) defende que a teoria neoclassica da administracdo assume que a
organizacao formal consiste em camadas hierarquicas ou niveis funcionais estabelecidos pelo

organograma e com énfase nas funcoes e nas tarefas.

Prates (2014) evidencia que neste tipo de organograma sobressai a autoridade funcional ou
dividida. Existem linhas diretas de comunicacao, ha descentralizacao das decisoes e é dada

énfase a especializaco.

Num organograma, cada servico, gabinete, unidade, cargo ou area esta representado por
pequenas caixas de texto que se interligam através de linhas de comunicacdo. Essas linhas
indicam que existe uma hierarquia direta entre os diferentes departamentos, cargos ou areas.
De uma maneira geral, a linha de hierarquia funciona de cima para baixo, da esquerda para a
direita ou de dentro para fora. A insercao dos cargos ou areas em uma mesma linha indica que

tém nivel hierarquico similar.

De acordo com Porter (1986), os organogramas foram criados para dar representacao grafica
as relacoes entre cargos na organizacao. Atualmente, o conceito de organograma evoluiu de
maneira a incluir nao somente a estrutura organica presente, mas também a estrutura futura,
conforme foi planeada pela empresa. Existem varios modelos de organogramas: vertical,
classico ou funcional. O organograma classico também é chamado de vertical ou funcional. E
o tipo mais comum de organograma, elaborado com retangulos que representam os 6rgaos e

linhas que fazem a ligagao hierarquica e de comunicacao entre eles.

Os organogramas das Unidades Locais de Satude sdo todos similares, trata-se de Organogramas
Verticais onde a figura do Conselho de Administracao surge no topo da estrutura. Representam

a hierarquia da empresa em sentido descendente.

Uma breve visualizacdo dos oito organogramas das ULS em Portugal permite facilmente
perceber que os Gabinetes de Comunicacao, independentemente da designacao que assumam,
sdo estruturas muito proximas dos 6rgaos de gestdo. Situam-se na esfera mais restrita de

aconselhamento dos respetivos Conselhos de Administragdo, como se pode observar na tabela

3.
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Tabela 3 - Posicionamento dos Gabinetes de Comunicacao nas instituicées

Imagem

UNIDADES DESIGNACAO POSICIONAMENTO NO
LOCAL DE SAUDE DO GABINETE ORGANOGRAMA
Matosinhos Gabinete de Comunicacao e ~ .
. o Gestdo e Logistica
Relacoes-Publicas
Gabinete de Comunicagio e Orgao de Suporte ao Conselho de
Guarda

Administracao

Castelo Branco

Gabinete de Comunicacao e

Imagem

Orgao de Suporte ao Conselho de

Administracao

A Gabinete de Comunicacao e L . .
Norte alentejano Apoio a Gestao e Logistica

Imagem

Alto Minho Gabinete de Comunicacao Apoio a Gestao e Logistica

) ) Gabinete de Comunicacio e L . .
Baixo Alentejo Apoio a Gestao e Logistica

Imagem

Gabinete de Comunicacio e L . .
Nordeste Apoio a Gestao e Logistica

Imagem

Gabinete de Comunicacao e Area de Administracdo e Apoio a

Litoral alentejano

Marketing Gestao

Fonte: Elaboracao propria

Nas ULS da Guarda e Castelo Branco, os Gabinetes de Comunicacdo e Imagem sao
considerados 6rgaos de Suporte ao Conselho de Administragdo, como nos é dado a observar
no Anexo VIII.

Nas restantes Unidades Locais de Satuide, os Gabinetes de Comunicacao e Imagem ou Gabinetes
de Comunicacao e Relacoes-Publicas enquadram-se nos Servicos de Apoio a Gestao, mantendo
sempre uma grande proximidade com os 6rgaos de gestao, como é possivel observar também

no Anexo VIII (Fonte: paginas das respetivas ULS2).

3.2.1 - Importancia do Gabinete de Comunicacao nas Instituicoes de Satade

Nos ultimos anos tem sido dada uma maior importancia pelas instituicbes em geral aos
gabinetes de comunicacdo. Estes gabinetes sao assumidos como essenciais na comunidade
cientifica, pois impulsionam e facilitam o didlogo com a comunidade, “apesar das evidentes

fragilidades que ainda exibem do ponto de vista dos recursos humanos, do seu financiamento

2 www.ulsguarda.min-saude.pt; www.ulsm.min-saude.pt; www.ulsch.min-saude.pt; www.ulsna.min-saude.pt,
www.ulsam.min-saude.pt; www.ulsba.min-saude.pt; www.ulsne.min-saude.pt; www.ulsla.min-saude.pt

71


http://www.ulsguarda.min-saude.pt/
http://www.ulsm.min-saude.pt/
http://www.ulscb.min-saude.pt/
http://www.ulsna.min-saude.pt/
http://www.ulsam.min-saude.pt/
http://www.ulsba.min-saude.pt/
http://www.ulsne.min-saude.pt/
http://www.ulsla.min-saude.pt/

e da sua definicao estratégica” (Granado & Malheiros, 2015, p. 31). O trabalho dos Gabinetes
de Comunicacao e a avaliacao do seu impacto junto da sociedade pode ser, por vezes, complexo,
na medida em que a produciio e os efeitos raramente sio mensuraveis (Burns et al., 2003). E
por isso compreensivel que existam institui¢does que ndo veem na comunicacao uma atividade
na qual se deva investir, pois dela ndo advém nenhuma retribuicao visivel. Nestes casos é
preciso apresentar o tema em perspetiva e olhar mais que uma vez para os beneficios a longo

prazo da comunicacao e educacao cientifica (Illingworth, 2017).

3.2.2 - Os Gabinetes de Comunicacao em tempo de Covid-19

A pandemia do coronavirus, declarada pela Organizacdo Mundial de Satide a 13 de marco de
2020, redefiniu toda a comunicacdo interna e externa nas Unidades de Satide. Desde dezembro
de 2019, em Portugal, a Direcao-Geral de Satide (DGS) e o Ministério de Satide (MS)
comecaram a remeter para os Gabinetes de Comunicacdo das Unidades Locais de Saide
normas, orientacoes e despachos com indicacées explicitas sobre as medidas a tomar pelas
diferentes institui¢des publicas e privadas. As mesmas entidades solicitaram as Unidades de
Satde a elaboracao de Planos de Contingéncia para aquela que se adivinhava uma das maiores

pandemias de que ha histéria.

Esta pandemia provocada pela Covid 19, de acordo com Rodrigues (2021), espalhou o medo
pelo mundo inteiro. A autora acrescenta que o cenario foi semelhante ao que ja aconteceu em
outros momentos da histéria da humanidade, em que se disseminaram doencas pelo mundo e

causaram grandes estragos.

De acordo com Garcia e Gomes (2021), a Covid 19 introduziu numerosos desafios globais de
comunicacao para a saide. A necessidade de mudanca de comportamentos, como a utilizagao
de maéscara, a higienizacdo das maos ou o distanciamento social, tornaram-se um imperativo

por forma a evitar a propagacao desta doenca.

Contudo, Rodrigues (2021) enfatiza que, para tras, ficaram outras pandemias que deixaram
marcas na historia da Saade Publica: a peste bubdnica, a variola, a cdlera, a gripe suina e a

gripe espanhola sdo algumas das que mais atormentaram a humanidade.

A autora supramencionada refere que a peste buboénica é considerada, historicamente, a
causadora da Peste Negra, que assolou a Europa no século XIV, matando entre 75 milhdes e
200 milhdes de pessoas na antiga Eurasia. Recorda também a variola como a doenca que
atormentou a humanidade por mais de 3 mil anos e em 1817, foi diagnosticada a primeira

epidemia global de cdlera, que vitimou centenas de milhares de pessoas.
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Para Rodrigues (2021), a gripe espanhola tera sido a pandemia que mais vitimas causou até
hoje. Acredita-se que entre 40 e 50 milhoes de pessoas tenham morrido na pandemia de gripe
espanhola de 1918, causada por um subtipo de virus influenza. O virus surgiu na Europa e
depressa se expandiu pelo mundo inteiro. Os sintomas da doenca eram muito semelhantes

com os do atual Covid 19, e nao existia cura.

O virus H1N1, causador da chamada gripe suina, foi o primeiro a gerar uma pandemia no século
XXI. O virus surgiu inicialmente no México, em 2009, e espalhou-se rapidamente pelo mundo.

Vitimou mais de 16 mil pessoas

Com a pandemia por Covid 19 declarada em marcgo de 2020, a Direcao-Geral de Satude, a nivel
nacional, e a Organizacdo Mundial de Saude, a nivel internacional, passaram a assumir um
papel preponderante na sociedade. O Ministério da Satide comecou a pedir apoio aos Servigos
Partilhados do Ministério da Satide (SPMS) e estes, por sua vez, aos Gabinetes de Comunicacao
das diferentes Unidades de Satude, para que comecassem a intensificar as Medidas Preventivas

da Higienizacao das Maos e de Espacos Publicos.

A medida que a epidemia avancava a nivel nacional, multiplicavam-se as solicitacoes de

partilha de informacao aos profissionais de sadde e, posteriormente, a toda a comunidade.

Aos Gabinetes de Comunicacao foi-lhes solicitado pela DGS e pelo MS, por via eletronica, a
uniformizacao da informacao, a partilha dos cartazes com o mesmo design e a aplicacao de
sinalética similar em todos os espagos que tivessem de ficar disponibilizados para suspeitos da

Covid 19.

Em comunicado, tornado publico a 14 de janeiro de 2020, a DGS dava conta de que entre 31
de dezembro de 2019 e 11 de janeiro de 2020 tinham sido reportados 59 casos de pneumonia
associados a frequéncia de um mercado em Whuan, na China. Adiantava o mesmo comunicado
que “foi identificado um novo coronavirus como agente etiolégico da doenca, tendo sido

obtidos resultados positivos em 41 daqueles casos, incluindo um 6bito” (DGS, 2019, p. 3).

A partir de 14 de janeiro de 2020, quando foi confirmado o surto da doenca respiratéria na
cidade de Whuan, local assumido como o foco de origem da doenga, comecaram a ser
remetidos diariamente comunicados e orientacées pela Organizacao Mundial de Satide com
dados e recomendacoes internacionais e pela Direcao Geral da Satude a nivel nacional, o que

tornou a gestao da informacao mais dificil para todos os Gabinetes de Comunicacao.

Lopes et al. (2021), citando McGuire (2020), salienta que a pandemia por Covid 19, veio testar
de forma muito séria a lideranca e as competéncias de comunicacao dos lideres politicos em

todo o mundo.
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Nutbeam (2020, p.2), citado pelos mesmos autores, acrescenta que quando a clareza e a
consisténcia da mensagem faltaram, as pessoas direcionaram-se para fontes de informacao

alternativas nos media tradicionais e digitais.

Nas estruturas de satde toda a comunicacdo interna também teve de ser ajustada. Foi
necessario criar mecanismos de interacao com publicos pouco habituados ao teletrabalho e foi
necessario fazer a triagem ao volume crescente de informacdo online, dos 6rgaos de

comunicacao social e das redes sociais.

3.2.3 Importancia dos Websites Institucionais e Redes Sociais para os

Gabinetes de Comunicacao das ULS

Carvalho, Simées e Silva (s/d) consideram os média digitais como uma ferramenta de
exceléncia na area da comunicacao, contudo é necesséario conhecé-los e saber utiliz-los. Os
modos de comunicar seguiram novos rumos e a web deixou de servir apenas para aceder a

conteuidos e passou a ser um meio que produz e partilha informacao.

(s

Um site (em portugués “sitio”) é definido por um conjunto estruturado de paginas web e
representa uma entidade (organizagdo, empresa, grupo) ou uma pessoa, de acordo com
Carvalho, Simoes e Silva (s/d). Os mesmos autores advogam que utilizadores com diferentes

perfis evidenciam diferentes exigéncias perante um site.

De acordo com os autores mencionados, a pagina inicial de um site deve conter informacdes e

hiperligacoes pertinentes, permitindo ao utilizador aceder a outras informacoes do site.

A velocidade a que surge a informacao parece ser, de acordo com Nielsen (2000), um fator
fundamental na permanéncia e no regresso do utilizador a um site. O mesmo autor também
refere que é importante que a interface seja simples, intuitiva e consistente, facilitando ao

utilizador a navegacao e exploracao.

Pela primeira vez, em 1999 torna-se obrigatdria, para as dire¢des gerais e institutos publicos,
nas suas diversas modalidades, a disponibilizacdo ao publico em formato digital na internet de
toda a informacdo que produzam e que seja objeto de publicacdo (Resolucao de Conselho de
Ministros n.° 95/99). De acordo com esta Resolucao, “a digitalizacao é suscetivel de introduzir
um claro valor acrescentado, nao s6 na forma, significativamente facilitada, de lhe aceder, mas

também nas possibilidades de exploracao e cruzamento de informacao proveniente de diversas
origens” (p.5763).

Toda a informacao disponibilizada na Internet pelas entidades ja referidas “devera ser

apresentada de forma clara e de molde a ser facilmente acedida e consultada devendo,
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nomeadamente, ser implementados mecanismos de pesquisa de facil utilizagao” (Resolucao de

Conselho de Ministros n.° 95/99, p.5763).

A Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 110/2000, de 22 de agosto, vem motivar, ao abrigo
do desenvolvimento da Sociedade de Informacdo a construcao e a utilizacdo de sitios da
Administracao Publica, ndo s6 em termos da disponibilizacdo de informacao relevante, mas

também da prestacdo de servigcos publicos on-line ao cidadao.

Para Cardoso (2010), a qualidade da informacao que um sistema de informacao oferece deve

ser fidedigna. Para Espanha (2010),

Os sistemas de informacdo em sadde sdo, cada vez mais, um instrumento de importancia critica, para o
desenvolvimento de estratégias informacionais, na area da saide (...). Através da crescente utilizacio das
TIC, verifica-se uma maior autonomizacido do utente/paciente, relativamente a informacio médica e de
saade (p.1).

Ja Espanha e Fonseca (2010, p. 22) evidenciam que ter e manter um site per si ndo chega, é
preciso ter a certeza que o utente consegue aproveita-lo, considera-lo util e perceber o seu
modo de funcionamento. S6 através de um didlogo constante entre o utilizador e os
responsaveis pelos sites poderemos passar de sites meramente informativos a uma interacao
efetiva, enquanto se vai incentivando o utilizador a fazer uso destas possibilidades,

incrementando cada vez mais o papel da Internet no seio do sector da satde.

Almeida (2018), citando Smith e Chaffey (2005), identifica os quatro fatores essenciais que

devem estar presentes num website:

- Contetido: sempre que o consumidor precisa, a informacao certa deve estar no sitio certo, no

momento certo;

- Facilidade de utilizacdo: a forma e estrutura do site devem ser simples e agradéaveis para o

utilizador;

- Rapidez no download: os utilizadores nao tém tempo para aguardar que um site carregue

toda a informacao;

- Atualizacdo frequente: a informacao disponivel deve ser atual, Gtil, relevante e estar presente

no momento em que o publico necessita da informacao.

Almeida (2018) defende que, com o advento da internet, se previa o desaparecimento da radio
e da televisao, contudo a manutencao destas ¢ uma realidade e acabam por ser meios
complementares a internet. O mesmo autor defende que essa complementaridade € justificavel
devido a discrepancia de idades dos diversos membros da sociedade. A verdade é que as novas

geracgOes conseguem estar no smartphone, nas redes sociais, enquanto estao a ver televisao.
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Os média digitais e as paginas web, segundo Almeida (2018), sdo instrumentos poderosos na
apresentacao de qualquer empresa ou instituicao. Torna-se, por isso, essencial reconhecer
aquilo que desperta interesse ao consumidor e quais as formas de demonstrar o que é a

empresa ou a instituicao, perante a concorréncia.

Os websites sao fundamentalmente contetido e design, mas a conjugacao das partes deve

assegurar um facil acesso e fidelizar clientes.

Quando se equaciona a construcao de uma pagina web tem de estar perfeitamente definido a
quem se destina e qual o objetivo. Logo que definido o piblico-alvo, sera simples fazé-la chegar

a um grande niimero de pessoas.

Os websites das ULS sdo uma espécie de montra dos servicos prestados por cada uma das
Unidades.

A par dos websites, na realidade contemporanea sao incontornaveis as redes sociais, que
constituem formas atuais de interacao, socializacdo, aprendizagem e novos conhecimentos.
Mais do que um meio de entretenimento, as redes sociais vieram criar uma série de
oportunidades, facilitando a partilha de experiéncias, sentimentos e emocoes, a promocao de

diferentes causas e o desenvolvimento de novos grupos.

Segundo Faoro, Abreu e Demarchi (2017), as redes sociais sao ferramentas online de
comunicacao que estimulam a partilha de opinides e a troca de informacées, e que permitem a

producao e a circulacao de contetido gerado pelo utilizador.

Através das redes sociais online, as organizacoes podem estabelecer com o seu publico uma
comunicacdo interativa e receber um feedback instantaneo, permitindo, assim, que se
mantenham informadas sobre o que est4 a ser dito relativamente a organizacao, monitorizar o

impacto das acoes da mesma e corrigir possiveis falhas (Montardo, 2010).

As redes sociais online sao ferramentas vantajosas e eficazes, por serem usualmente gratuitas,
simples e diretas, atingindo um grande publico, uma vez que sao utilizadas por pessoas de
diversas faixas etarias e classes sociais, permitindo que os contetidos publicados atinjam um

grande ntimero de pessoas.

A utilizacdo das redes sociais desenvolveu-se e tornou-se uma das ferramentas mais comuns
de comunicacdo na sociedade atual. Este aspeto nao s6 teve impacto na comunicacdo
quotidiana, mas também se tornou generalizado nas organizacdes (Leonardi, Huysman, &

Steinfield, 2013).

As redes sociais online tém desempenhado um papel importante na comunicacao

organizacional, obtendo maior rapidez na transmissao de informacées, e permitindo uma
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aproximacao maior com o publico (Alméri, Mendes, Martins & Luglio, 2013). Como essas redes
permitem chegar a uma grande quantidade de utilizadores, num curto espaco de tempo, deste
modo, a presenca das organizacoes nas redes sociais é essencial, para divulgar a sua marca e
principalmente estabelecer interagdes com os seus clientes. So meios econémicos para chegar

de uma forma célere e pratica a um vasto publico.

Estes autores permitem-nos compreender a crucial importancia que a comunicacao em satde
tem assumido ao longo dos tempos. Os avancos dos meios tecnologicos tém ajudado a uma
melhoria continua do acesso a informacao em satide e consequente crescimento do interesse

por esta tematica que aqui exploramos.

Uma boa comunicagao é sempre crucial em qualquer organizagdo. Numa instituicdo de satde
torna-se ainda mais importante. E essencial que o utente compreenda o que os servicos de
saude lhe pretendem transmitir. S6 assim havera entendimento entre utentes, instituicao de

saude e profissionais.

Nesta primeira parte do estudo caracterizamos cada uma das instituicoes de satide que nos
propusemos estudar. Caracterizamos as oito ULS e o papel dos Gabinetes de Comunicacao em
cada uma delas. Analisimos a forma como cada um destes Gabinetes comunica internamente

e com a comunidade que serve.

De realcar que as ULS s3o organizac¢es complexas e que carecem de uma comunicacao eficaz,
capaz de chegar a diferentes publicos. Neste contexto, compreendemos as ULS como servico

publico, uma forma de manter a transparéncia, responsabilidade e notoriedade.

Aliteratura forneceu-nos as ferramentas necessarias para dar continuidade a esta investigacao.
Conceituados autores serviram-nos de referéncia para definirmos conceitos que nos servem de
base a elaboracao de questionarios, inquéritos e até mesmo na observacao dos websites e redes
sociais da internet. A propria literatura sugeriu-nos a Metodologia e Design da Investigacao a
aplicar neste estudo. O desenho do estudo, a questao da pesquisa e os objetivos da investigacao

foram definidos apo6s a elaboragdo da primeira parte da investigacao.
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Folha em branco
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Capitulo 4 - Metodologia e Desenho da Investigacao

O termo metodologia surge para designar os varios meios que orientam os investigadores no
processo de pesquisa, procurando desenvolver de forma sistematizada e detalhada, um
conjunto de métodos e técnicas, garantindo resultados validos e confiaveis e que respondam

aos objetivos da investigacao.

Os métodos de investigacao sao um caminho para chegar ao conhecimento, valorizando mais

o processo do que propriamente os resultados (Bisquerra, 1989; Coutinho, 2014).

A escolha dos métodos e técnicas constitui, segundo Alvares (2021), uma etapa relevante do
processo de investigacdao, aquela em que operacionalizamos, em que concretizamos, uma

estratégia para responder a questao que desejamos esclarecer.

Ainda segundo Alvares (2021), a organizacdo de uma investigacdo a partir de métodos
quantitativos recorre a bases de dados ja existentes ou a recolha e tratamento de dados

primarios, exigindo um trabalho sélido de concecdo e planeamento estratégico.

Mussi et al. (2019), ao citarem Minayo e Sanches (1993), referem que

A pesquisa quantitativa pretende e permite a determinacao de indicadores e tendéncias presentes na
realidade, ou seja, dados representativos e objetivos (...). A abordagem quantitativa aceita que a melhor
possibilidade explicativa cientifica é aquela que néo se interessa pelo singular, o individual, o diferenciado,
ou seja, o pessoal. (...) O interesse é no coletivo, naquilo que pode ser predominante como caracteristica
do grupo. Essa dindmica promove no seu interior o fortalecimento da estatistica, diante da sua
potencialidade na analise de dados e possibilidade de inferéncia. A capacidade de generalizagio é a sua
principal caracteristica. (pp. 418-419)

Os mesmos autores (p. 425), ao referirem Pires (2008), evocam que “a pesquisa qualitativa se
caracteriza pela flexibilidade de adaptagdo durante o seu desenvolvimento, por se ocupar de
objetos complexos, por englobar dados heterogéneos, pela capacidade de descrever
profundamente varios aspetos da vida social e pela sua abertura ao mundo empirico”.

Sintetizam a diferenca entre pesquisa quantitativa e qualitativa afirmando que

A pesquisa quantitativa supde um universo de objetos de investigacdo que sdo comparaveis entre si, ao
mesmo tempo que utiliza de indicadores numéricos sobre determinado fen6meno investigavel. Enquanto
a pesquisa qualitativa trabalha com um universo de sentidos, significados, motivos, aspiracdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um fazer cientifico focado nas relagbes, nos processos e nos
fen6menos que nao devem ser tratados pela racionalizagao de variaveis. (p. 427)

Os investigadores adeptos de ambos os paradigmas usam técnicas analiticas para extrair
significado (conhecimento). Entre alguns objetivos comuns aos investigadores de ambos os
paradigmas, existe um que consiste na reducao da dimensao dos dados disponiveis, ainda que

através de metodologias diferentes. Assim, utilizadores da metodologia quantitativa usam
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métodos estatisticos multivariados de reducao de dados, sem perder informacao relevante
neles contida, como a analise fatorial e analise de agrupamento (cluster analysis), enquanto

os defensores da metodologia qualitativa optam por anélises tematicas.

A investigacao desempenha um papel importante para o desenvolvimento do conhecimento de
uma disciplina e, concomitantemente, para a melhoria da pratica profissional. Este aspeto é
considerado relevante, pois uma das finalidades de qualquer profissdo é garantir a melhoria
continua das suas préticas e oferecer servicos com mais qualidade a sociedade. Neste sentido,
a investigacao qualitativa é uma ferramenta basilar para o desenvolvimento cientifico (Fortin,
2009), consistindo numa atividade de natureza cognitiva, que se processa de forma sistematica

e que contribui para descrever e compreender os fendmenos sociais (Coutinho, 2014).

A relevancia do tema deste estudo decorre da importancia da comunicacao em saide, enquanto
estratégia chave para informacao da sociedade em matéria de satide, incentivando a adogao de

comportamentos de protecao individual e coletiva.

De acordo com o site da Administracao Central de Sistemas de Saide (www.acss.min-saude.pt,
consultado a 10 abril 2022), a prestacao de cuidados de satide tem sido analisada através da
classificacdo em trés subsistemas ou sectores de prestacao: Cuidados de Satde Primaérios,

Cuidados de Saude Secundarios e Cuidados de Saade Terciarios.

Os cuidados de satude supramencionados podem ser considerados como subsistemas de todo
o Servico Nacional de Satide. Os limites destes trés subsistemas podem, no entanto, ser muitas

vezes indistintos.

Os trés setores sobrepoem-se, esperando-se que o utente siga um percurso linear através deles.
Em diferentes situacoes, os trés cuidados de satide nao interagem nem comunicam entre si,

podendo os cuidados ser prestados em simultaneo aos diferentes setores.

No sistema de satde, geralmente h4 uma elevada diferenciacao e um baixo nivel de prestacgao
de cuidados de satide. Compreenda-se como diferenciacdo a capacidade para fornecer o
numero apropriado de servicos e programas através de um prolongamento de cuidados e a
capacidade para agregar as pecas do puzzle, de modo a rentabilizar o valor dos servigos

facultados.

Tendo em conta que a diferenciacdo é a base e a fonte de toda a forca do sistema, deve ser

fortalecido o grau de integracao.

Este modelo de governacao integrada define-se pelos sistemas, processos e comportamentos
através dos quais as instituicGes controlam as suas funcoes, de modo a alcancar os seus

objetivos organizacionais, a seguranca e qualidade da sua prestacao e em que se relacionam
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doentes e prestadores, a comunidade e os parceiros. Foi neste sentido, e com o intuito de
aumentar a coordenacdo da prestacdo entre niveis de cuidados que, no ambito do Servico
Nacional de Satde, foram criadas as Unidades Locais de Saide (ULS) de Matosinhos (1999),
Norte Alentejano (2007), Guarda (2008), Baixo Alentejo (2008), Alto Minho (2008), Castelo
Branco (2010), Nordeste (2011) e Litoral Alentejano (2012). Atualmente, as Unidades Locais
de Saude prestam cuidados a uma populagao superior a um milhao de habitantes. De acordo
com documentos da Administracao Central do Sistema de Satide, é comummente aceite que o
elevado nivel de desempenho assistencial deste tipo de organizacgoes é atingido através do
fortalecimento do papel dos cuidados de satde primarios como gestores do doente, da
aplica¢ao de orientacgoes terapéuticas de modelos de gestao da doenca, do desenvolvimento de

sistemas de informacao clinica integrados, e dos instrumentos de contratagao de servicos.

As ULS sao estruturas que integram cuidados de saade. Em 1999 foram instituidos os sistemas
locais de satde que sao, pelo disposto no n.° 1 do Artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 156/99, de 10
de maio, “constituidos pelos centros de satide, hospitais, outros servicos e instituicoes, pablicos
e privados, com ou sem fins lucrativos, com intervencao, direta ou indireta, no dominio da
saude, numa determinada area geografica de uma regiao de satde.” Consoante o n.° 2 do
Artigo 2.° do mesmo Decreto-Lei, “aos SLS cabe assegurar, no ambito da respetiva area
geografica, a promocao da sadde, a continuidade da prestagao de cuidados e a racionalizagao

da utilizacao dos recursos.”

Segundo o estudo sobre a organizacido e desempenho das ULS — Relatério Preliminar I da

Entidade Reguladora de Satde (2011), a ULS deve ser entendida como

(...) aquela entidade (tinica) que se apresenta como responsavel pelo estado de satide de uma determinada
populacdo, visando garantir uma prestacao integrada de cuidados de satide, com elevado grau de eficiéncia,
qualidade e satisfacio do utente, através da gestdo dos varios niveis de prestacdo de cuidados
(designadamente, cuidados primarios, cuidados hospitalares e cuidados continuados) e da coordenacao
em rede de todos os elementos que fazem parte integrante do mesmo. (p. 27)

Reforcando a ideia, mencionada anteriormente, as ULS foram criadas nao s6 com o intuito de
gerar uma maior e melhor articulacio entre os centros de satde, hospitais e provavelmente
outras unidades de cuidados de satide responsaveis pelo bem-estar da populacao, através de
um processo de integracao vertical dos diferentes niveis dos cuidados de satde, como também
para combater as pressoes a que os sistemas de saude estao sujeitos, como o envelhecimento
da populacao, as restricoes orcamentais, as mudancas epidemiolégicas das populacoes e a

inovacao na satde (tecnologias de informacao e de satide) (Costa & Santana, 2008).

Em 1999 foi criada a primeira ULS, em Matosinhos, definida como “estabelecimento publico
dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira, patrimonial e

natureza empresarial”, segundo o Decreto-Lei n.° 207/99, de 9 de junho, por forma a melhorar
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a articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados (maioritariamente cuidados primaérios,
secundarios e continuados) e consequentemente, a integracio dos mesmos. Assim, pode
constatar-se que as ULS surgiram com o objetivo de responder de uma forma mais eficiente as
necessidades da populagao (melhoria da orientacdo dos utentes dos centros de satide para os
hospitais e vice-versa, e melhoria de resposta dos diferentes niveis de cuidados

individualmente) de uma determinada regiao, através de uma gestao integrada de cuidados.

Com a criacdo destas Unidades foram criados servicos de apoio a gestdo. Os Gabinetes de
Comunicacao surgiram com o proposito de facilitar a comunicacdo interna e externa e
promover a literacia em satde nas areas de abrangéncias nas quais se encontram implantadas

as oito Unidades Locais de Satde que existem em Portugal.

Para além da sua relevancia teorica, a importancia deste estudo pretende oferecer contributos
para a melhoria continua das organizacgoes de satide, em particular das ULS envolvidas. Passa
ainda pela possibilidade de elencar um conjunto de sugestoes que possam vir a fomentar niveis
de comunicacao eficazes, bem como o desenvolvimento de estratégias que permitam relacées
positivas das organizacGes com os seus colaboradores e com o seu publico, e que respondam

aos padroes de exigéncia social.

4.1 - Desenho do Estudo, Questao de Pesquisa e Objetivos

Atendendo a natureza do fen6meno a estudar, a presente investigacao apresenta um desenho
de caracteristicas ndo-experimentais e organiza-se como um estudo de casos multiplos, com
um design do Tipo IV, cuja caracterizacao apresentaremos a seguir. Ragin (1992) considera o
estudo de casos multiplos como um método comparativo, dado que a estratégia utilizada
permite observar padroes similares e diferenciadores, e criar linhas de convergéncia e
divergéncia entre um niimero moderado de casos. Ja Yin (1994) caracteriza os estudos de casos
multiplos de acordo com o ntimero de casos estudados e o nimero de unidades de analise
adotadas, referindo que um design do Tipo IV envolve mais do que um estudo e adota mais do

que uma unidade de analise.

Foi utilizada a metodologia de cross case, que, de acordo com Khan e VanWynsberghe (2008),
corresponde a um método de pesquisa aplicado sempre que os casos possam ser comparaveis
em relacao aos padroes de semelhancas e diferencas, permitindo analogias, bem como fazer

inferéncias e generalizacoes, ainda que condicionais.

Na Figura 11 esta representado o protocolo de pesquisa relativo aos casos utilizados neste

estudo:
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Figura 11 - Representacio Grafica do Protocolo de Pesquisa (Estudo de Casos Multiplos)
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A escolha do dominio de investigacdo encontrou na revisao da literatura, mas também na nossa
experiéncia profissional, as principais fontes de interrogacdo. Definimos como questao

norteadora deste estudo a seguinte:

Qual o papel e contributo dos Gabinetes de Comunica¢do das Unidades Locais de Satde nas
estruturas em que se inserem? A resposta a esta questao foi iniciada em pleno ano de pandemia

pela Covid 19.

No sentido de responder a questao de investigacdo, definiram-se os seguintes objetivos:

1. Identificar a percecdo que os Conselhos de Administracao das diferentes ULS tém dos

Gabinetes de Comunicagao, enquanto promotores da literacia em satde;

2. Analisar as estratégias de comunicacao desenhadas pelo Conselho de Administracao e pelos

Gabinetes de Comunicacao e perceber se as mesmas respondem aos objetivos da organizacao;

3. Perceber qual a autonomia editorial dos coordenadores/ responsaveis pelos Gabinetes de

Comunicacao das ULS;

4. Verificar que conhecimento tem o Orgdo de Tutela do trabalho dos Gabinetes de

Comunicacdo nas Unidades Locais de Satide;

5. Avaliar o desempenho dos Gabinetes de Comunicac¢ao durante a pandemia da Covid 19.

4.2 - Participantes, Procedimentos e Técnicas de Recolha de Dados

Num estudo qualitativo sdo designados por participantes os individuos que fornecem a
informacao através dos seus relatos pessoais, dada a sua relevancia para a compreensao do

fenomeno, o que lhes permite que sejam parte ativa em todo o processo.

No contexto deste estudo de casos multiplos, foi utilizado um critério tinico de inclusao
envolvendo todas as Unidades Locais de Satide de Portugal continental. Os participantes sdo
os Gabinetes de Comunicacdo das Unidades Locais de Sadde, representados pelos seus

responsaveis.

A recolha de dados teve inicio com o envio de uma carta de apresentagao (Anexo III) e um
pedido formal de autorizacdo para a realizacdo do estudo, dirigido aos Presidentes das
Unidades Locais de Satide e responsaveis/coordenadores dos gabinetes de comunicacao e no
qual foi explicado o proposito e objetivos da investigacao, assim como uma Declaracao de

Consentimento Informado (Anexo IV).

84



No sentido de adequar a constru¢do de um instrumento de colheita de dados a partir dos
objetivos elencados neste estudo, e para dar suporte a uma discussao de resultados mais ampla,

foram utilizadas diferentes formas de recolha de dados.

Em primeira instancia foi construido um roteiro de entrevista semiestruturada, porém, depois
de um primeiro contacto telefénico para marcacao presencial, foi acordado o envio de um
questionario para o correio eletrénico institucional, devido a distancia geografica das

instituicOes e aos constrangimentos nas deslocacoes terrestres impostos pela pandemia.

O questionario, de acordo com Ghiglione e Matalon (2001), consiste num instrumento
rigorosamente estandardizado tanto no texto das questées, como na sua ordem, de modo a

garantir a comparabilidade entre as respostas.

Morais (2013) define trés critérios que um inquérito por questionario deve possuir: a
pertinéncia, que se relaciona com os objetivos tracados; a validade, que tem a ver com
adequacado entre o que se pretende fazer (avaliar ou recolher informacio) e o que se faz
realmente; a fiabilidade, uma qualidade que consiste em encontrar resultados coerentes, e que
deve ser conseguida através da triangulacdo dos dados e dos procedimentos de recolha de

informacao.

Dado tratar-se de uma pesquisa de cariz qualitativo, efetuada a partir de casos multiplos, e com
o proposito de consolidar a informacao necessaria a analise do tema em estudo, recorremos a
técnica de triangulacao metodoldgica, que consiste num procedimento que combina diferentes
métodos de recolha de dados (Flick, 2009). O mesmo autor, referido por Zappellini e

Feuerschutte (2015, p. 253), afirma que a triangulagao

(...) supera as limitacoes do uso de um s6 método de producao de conhecimento ao combinar diferentes
métodos com o mesmo grau de relevancia; é uma alternativa para a validacdo do conhecimento que
aumenta muito a confianga das escolhas metodoldgicas e, portanto, deve ser considerada como um
mecanismo que auxilia, sobretudo, na construcdo do conhecimento.

De acordo com Santos et al. (2020, p.656)

(...) a triangulacdo é uma estratégia de aprimoramento dos estudos qualitativos envolvendo diferentes
perspetivas, utilizada ndo s6 para aumentar a sua credibilidade, ao implicar a utilizacio de dois ou mais
métodos, teorias, fontes de dados e pesquisadores, mas também possibilitar a apreensdo do fendmeno sob
diferentes niveis, considerando, desta forma, a complexidade dos objetos de estudo (problemas complexos
e condicbes de vida complexas)

Flick (2009) refere, ainda, que os dados visuais sdo frequentemente utilizados com outros
instrumentos de recolha por fortalecerem a expressividade dos dados reunidos.

Em ciéncias sociais, a utilizacao de uma tnica perspetiva metodoldgica “nao seria suficiente
para tornar empiricamente compreensivel um evento complexo” (Flick, 2011, citado por

Santos et al., 2020, p.657).
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Em pesquisas na area da saude, Nierotka et al. (2019) defendem que o uso de estratégia de
triangulacao permite ampliar e aprofundar, com rigor e ética, a compreensao de fenémenos
complexos, e Denzin e Lincoln (2006) advogam que a triangulacao metodolégica pode ser
utilizada com recurso a utilizacao de varias fontes de dados, que podem ser gerados com
pessoas diferentes e em momentos e lugares distintos.

Na opinidao de Yin (1994), os estudos de casos, entre varias caracteristicas, também
contemplam a conjugacdo de informacdes numerosas, com algum detalhe, que permitam
abarcar a totalidade da situacao, o que justifica a utilizacdo de varias formas de recolha de
dados, pelo que optdmos também por recolher e analisar dados a partir da observagdo dos
websites e das redes sociais de cada ULS.

Apoiamos esta decisao na opinido de Cardoso, Jolluskin e Silva (2021), que referem que as
redes sociais sdo, no contexto da satde, “um meio privilegiado pela facilidade de acesso e
utilizacdo e por fazerem parte do quotidiano dos individuos.” (p.2).

Adotamos ainda a opiniao de Venegas-Vera, Colbert e Lerma (2020), ao referirem que durante
a pandemia, através das redes sociais a partilha rapida de dados chave em todo o mundo e o

impacto nas atitudes puablicas, aumentaram o conhecimento das pessoas.

4.2.1 - Questionario aos Presidentes dos Conselhos de Administracao das
ULS

Foi desenvolvido um questionario, de construcao propria, constituido por 16 perguntas
abertas, agrupadas em 2 blocos tematicos: “Importancia dos gabinetes de comunicacao” (8
questoes), e “Adaptacao do gabinete de comunicacao em tempo de Covid 19” (8 questées) (ver
Anexo I). Efetuou-se um procedimento piloto através da solicitacdo de preenchimento de um
questionario. Intencionalmente, considerado como um pré-teste, o questionario foi aplicado
na ULS da Guarda, ao Presidente do Conselho de Administracdo, em maio de 2020, na
presenca da investigadora, que se disponibilizou a prestar todos os esclarecimentos face a

eventuais duvidas. Mediante as respostas obtidas, o mesmo tornou-se efetivo.

Ao nivel interpretativo nao se evidenciaram dificuldades. Ainda assim, foi melhorada a
semantica e a construcao frasica de algumas questoes. Foi estimado o tempo de resposta de 30
minutos. O resultado do teste piloto revelou-se satisfatorio, pelo que, foram aceites as
respostas obtidas tornando-se definitivas, nao havendo necessidade desta ULS repetir o

preenchimento.

O primeiro envio dos questionarios para os Conselhos de Administracao das Unidades Locais
de Satide ocorreu em maio de 2020 via CTT, e repetiu-se em setembro de 2020, com uma

expetativa de tempo de resposta de cerca de duas semanas, o que nao veio a verificar-se. Apos
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contacto telefonico prévio, procedeu-se a novo envio por via eletréonica. Dos oito questionarios
enviados, apenas dois foram devolvidos. No sentido de aumentar a taxa de resposta, foram
efetuados varios contactos que se revelaram infrutiferos. Estabelecemos como tempo limite de

rececao 15 dias.

4.2.2 - Questionario para os Gabinetes das ULS

Em simultaneo procedeu-se ao envio dos questionérios para os Gabinetes de Comunicacao de
cada ULS enderecados aos respetivos responsaveis. Este questionéario contempla 32 perguntas
abertas agrupadas em 4 blocos tematicos: “Importancia dos gabinetes de comunicagdo” (10
questoes); “Website da ULS” (4 questoes); “Presenca da ULS nas redes sociais” (10 questoes);
“Adaptacdo do gabinete de comunicacdo em tempo de Covid” (8 questdes). Apesar da sua
semelhanca com o questionario enviado aos Presidentes dos Conselhos de Administracao,
algumas questoes foram adaptadas tendo em conta os objetivos dos gabinetes e o seu perfil de

funcionamento (ver anexo II).

O questionario de elaboracao propria dirigido aos responsaveis dos Gabinetes de Comunicacao
das ULS foi construido com o propoésito de conhecer o papel dos Gabinetes na instituicao a que
pertencem, a forma de comunicagdo com a populacao, o relacionamento com a comunicac¢io
social e a perce¢ao que tém do trabalho desenvolvido. Com estes questionarios pretendeu-se
também evidenciar a presenca de cada ULS nas redes sociais, organizacdo dos websites e
diferencas nos contetidos publicados.

O procedimento piloto foi efetuado mediante o envio de um questionario ao Gabinete da ULS
da Guarda.

Apos rececao do questionario ja preenchido, consideramos o resultado do teste piloto
satisfatorio, nao se procedendo a qualquer alteracao na sua estrutura, pelo que foram aceites
as respostas obtidas tornando-se definitivas, ndo havendo necessidade desta ULS repetir o

preenchimento.

Em maio de 2020 foram enviados sete questionarios para os restantes Gabinetes, tendo sido
rececionados cinco questionarios preenchidos. A altima resposta foi rececionada em setembro

de 2021.
4.2.3 - Grelha de Analise dos Websites Institucionais

Para analise dos websites, que se apresentam no Anexo VIII, foram utilizados dois

instrumentos, adaptados a partir da grelha de critérios para avaliacao de websites - pontos a
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considerar quando se executa uma critica a websites -, desenvolvida pelo Instituto Politécnico
de Braganca (sd) e da grelha de avaliacao de analise de um sitio web, desenvolvida pela
Universidade do Porto (2011/12), ambas amplamente divulgadas na internet, através do site

http://www.umic.pcm.gov.pt.

A grelha de critérios para avaliacao de websites é constituida por cinco blocos temaéticos: tempo
de carregamento (3 pontos de observacgao), aparéncia (10 pontos de observacao), estrutura e
navegacao (12 pontos de observacao), contetido (8 pontos de observacao) e objetivos gerais do

site (5 pontos de observacao) (ver anexo V).

Para avaliacao do tempo de carregamento dos sites, recorremos a peritagem de um profissional
de informatica credenciado, que através da utilizacdo do programa Google Analytics - Site
Speed verificou a velocidade de carregamento dos sites, estimando como tempo ideal 5

segundos, bem como a classificacdo dos sites em “Flash” ou “HTLM”.

Todos os outos pontos foram verificados e registados para cada site pela propria investigadora

através de observacao direta, procurando a imparcialidade nessa observacao.

4.2.4 - Analise das Redes Sociais online

A analise das redes sociais (ver anexo IX) teve inicio numa pesquisa livre na internet no sentido
de compreender se as ULS estavam presentes nas redes sociais. Partindo da premissa de que a
comunicac¢ao em sadde é o “estudo e utilizacao de estratégias de comunicacao para informar e
para influenciar as decisoes dos individuos e das comunidades no sentido de promoverem a
sua saude” (Teixeira, 2004, p. 615), incluimos na pesquisa dados observados a partir das redes

sociais das ULS.

Para analise das redes sociais, e tendo por base as propostas de Cardoso (2021) e Coutinho
(2018), foram estabelecidos critérios para selecao das plataformas a utilizar, a saber:
abrangéncia da rede, énfase na fotografia e imagem, e componente institucional. De acordo

com estes critérios foram selecionadas, respetivamente, Facebook, Instagram e Linkedin.

Foi construida pela investigadora uma grelha de observacdo para avaliacio de redes
sociais (Anexo VII), na qual foram incluidos trés blocos teméticos: Tipologia de contetido
(contetidos informativos, contetdos de sensibilizacao, conteados preventivos relacionados
com Covid 19, divulgacao de eventos); Estrutura das mensagens (mensagens curtas/longas,
linguagem simples adaptada ao destinatario/linguagem técnica, existéncia de FAQ’s);

Interacao e movimento (uso de hashtags, emojis e links para o website).
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4.2.5 — Questionarios aos utentes das ULS

No sentido de complementar os dados produzidos pelos instrumentos anteriormente descritos,
entendeu-se ser til conhecer a opinido dos utentes sobre o papel e contributo dos Gabinetes
de Comunicacao das ULS envolvidas neste estudo, na informacdo por si transmitida ao

publico-alvo.

Foi  utilizado um  questionario, de  constru¢do  propria, utilizando o
modelo Google Forms (Anexo VI), constituido por 11 perguntas de resposta fechada: as
primeiras quatro para recolha de informacao sociodemografica, as sete seguintes, com escalas
tipo Likert3 de trés e cinco pontos, destinadas a recolha de opinido sobre a forma como a
informacgao é veiculada pelos websites e redes sociais das institui¢oes através dos seus
Gabinetes de Comunicacdo. O questionario encerra com uma pergunta aberta, solicitando

sugestoes para melhoria de desempenho dos Gabinetes.

Numa primeira fase foi solicitada colaboracao aos responséaveis dos Gabinetes de Comunicacao
de todas as ULS para a divulgacao do instrumento junto dos respetivos utentes. O questionario
(Anexo VI) foi disponibilizado nas redes sociais Facebook e Linkedin, assim como através da

aplicacao Whatsapp. O tltimo questionario foi recebido em maio de 2021.

Nao foi definido o tamanho da amostra nem nenhum critério de selecdao, dado que o objetivo
passava por ter a percecao da ligacao dos utentes as instituicoes de satide. Apostou-se, nesta
investigacdo, numa amostra probabilistica fortuita, que de acordo com Santos (2018) é aquela

em que a selecdo é feita conforme os elementos amostrais vao surgindo.

Segundo este autor, o termo amostragem refere-se ao processo pelo qual se obtém uma
amostra que deve ser realizada com técnicas adequadas para garantir a representatividade da
populacido/universo sob investigacio. Neste caso concreto, o objeto a estudar ou analisar é a
populacdo inteira, tornando a amostragem desnecessaria. Isso pode acontecer quando os
recursos, tempo e esforco necessarios para coletar uma amostra sdo viaveis para estudar o
conjunto completo de elementos. Ora, neste estudo, toda a populacgio é potencial cliente das
unidades de satude. Pelo que, responderam aleatoriamente 255 utentes no horizonte temporal
definido.

O horizonte temporal para aplicagdo de um questionario é definido com base nos objetivos da

pesquisa e no periodo de tempo relevante para as informacoes que se deseja recolher.

3 Dalmoro & Vieira (2013), enunciando Likert (1932), referem que a escala que desenvolveu “(...) centrava-se na utilizacio
de cinco pontos (...). Embora o uso de escalas com outro numero de itens, diferente de cinco, represente uma escala de

39 99

classificagéo, quando esta ndo contiver cinco opgdes de resposta, ndo se configura uma escala Likert, mas sim do “tipo Likert”.

(Pp. 163).
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O questionario em causa foi aplicado entre 10 e 30 de marco, tendo sido o timing que
aparentou ser suficiente para recolher um niimero de respostas com alguma expressividade na
realizacdo do estudo, com menor custo, resultados em menor tempo, objetivos mais amplos e

dados fidedignos.

Santos (2018) acrescenta que compete ao pesquisador fixar amostragem de acordo com objeto
de estudo. Quanto aos dados, foi realizada uma analise exploratoria descritiva, com

determinacao de frequéncias percentuais.

4.3. Consideracoes Eticas

No presente estudo foram tidos em conta os principios de conduta ética subjacentes a
investigacdo cientifica, garantindo e respeitando a prioridade de interesse publico das
instituicbes participantes. A investigadora assumiu em todo o processo uma postura de
responsabilidade, neutralidade e imparcialidade, boa-fé, honestidade pessoal e integridade de

carater.

Os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos, caracteristicas e condicoes
de realizacdo da investigac¢ao, tendo sido solicitado o seu Consentimento Informado (Anexo
IV). Foi assegurada a destruicao dos instrumentos de colheita de dados e a nao utilizacao dos

dados para outros fins.

Em todas as fases desta investigacdo foram observadas as regras de obtencao e selecao de
dados, tendo sido solicitadas as autorizacoes necessarias aos Presidentes dos Conselhos de
Administracdo e responsaveis de Gabinetes de Comunicacdo das institui¢oes participantes
(Anexos III e IV).
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Capitulo 5 - Analise e Discussao de Resultados

5.1 - A Comunicacao das ULS na Internet

Relativamente a comunicacao das ULS na internet, apresentamos algumas tabelas e dados
comparativos da sua presenca nas redes sociais com maior expressividade entre os usuéarios

portugueses. Observamos e comparamos paginas do Facebook, Instagram e Linkedin.

Todas as tabelas apresentadas foram elaboradas pela investigadora.

5.1.1 - A presenca nas Redes Sociais online

Entre marco e maio de 2020, procedemos a analise da presenca das ULS nas redes sociais.
Apenas duas das oito ULS nao tinham conta no Facebook, Instagram e Linkedin. Tratava-se
das ULS do Baixo Alentejo e Norte Alentejano. Esta auséncia foi justificada, pelos responsaveis
dos Gabinetes de Comunicacao das respetivas unidades, com a falta de recursos humanos para

proceder a manutencao das mesmas.

A comunicagao das diferentes ULS desde marco de 2020 a setembro de 2021 era similar, tendo
em conta que quase todas publicitavam as comunicac¢ées da DGS, SPMS ou MS sobre a Covid
19. Todas as unidades utilizavam contetudos informativos simples, de facil compreensao, numa

missao de sensibiliza¢ao a populagao.

Todas as ULS utilizavam uma linguagem adaptada ao publico a quem se dirigiam, muito
simples, direta e em alguns casos técnica. A tabela que se segue elucida a presenca das ULS nas

redes sociais mais utilizadas no nosso pais.

Tabela 4 - Avaliacio das redes sociais da ULSG

Contetdos informativos S - S - S S S S

ULSM | ULSNA | ULSAM | ULSBA | ULSG | ULSCB | ULSN | ULSLA

Contetidos de S -- S -~ S S S S
sensibilizagdo

Tipologia do
contetdo

Contetidos preventivos
relativos a Covid 19 S - S -

Curtas e apelativas S - S - S S S

FACEBOOK

Linguagem simples
adaptada ao destinatario S -- S -~

Linguagem técnica N - N - S S S

Estrutura
da mensagem
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Existéncia de Listagem de S -- S -- S S S S
Respostas Rapidas
Uso de hashtags S -- N -- N N N S
o S
SR .
g & |Emojis N - N - N N N N
s
£ 5
™ & | Link para web sites N - N - N N N N
Contetdos informativos S -- -- -- N S -- -
e
'%\3 Contetdos de S - - - S S - -
% *g‘ sensibiliza¢io
o
& ° |Contetdos preventivos S -- -- -- S S -- -
relativos a Covid 19
Curtas e apelativas S - - - S S - -
é © gEJD Linguagem simples S -- -- -~ S S -- -
& | £ § |adaptada ao destinatério
=g
é 2 £ |Linguagem técnica N - - - S S - --
z " g
Existéncia de Listagem de S -- -- -- S N -- -
Respostas Rapidas
Uso de hashtags S - - - N N - -
o2
S}
g £ |Emojis N - - - N N - -
gE
=8 I X
£ | Link para web sites S -- -- -- N N -- -
Contetdos informativos S -- -- -- S -- -- S
S
-‘g‘}g Contetdos de S - - - S - - S
% *g sensibilizagao
o
& ° | Contetdos preventivos S -- -- -- S -- -- S
relativos a Covid 19
g Curtas e apelativas S -- -- -- S -- -- S
[T}
Z |3
als Linguagem simples
E 5 adaptada ao destinatario S - - - N - -
é F‘Z’ Linguagem técnica N - - - N - -
2
E Existéncia de Listagem de S - - - N - - S
& Respostas Rapidas
o 8 Uso de hashtags S - - - - - S
IS =}
%“ % Emojis N - - - - - N
E g Link para web sites N -- -- -- N -- -- N

Legenda: S- Sim, N — néo

Fonte: Elaboracao Propria



De acordo os dados observados podemos concluir que apenas as ULS da Guarda e de
Matosinhos estavam presentes nas trés redes sociais supramencionadas, partilhando
basicamente a mesma informacao, o que pressupde que haja intencionalidade na divulgacao

por diferentes publicos.

A ULS de Matosinhos era a que contava com maior namero de seguidores, rondando em
setembro de 2022 cerca de 28 mil seguidores no Facebook, 1550 seguidores no Instagram e
10600 seguidores no Linkedin. Os ntimeros apresentados podem resultar do facto de que esta
ULS est4d implementada numa zona litoral do pais, com maior ntimero de habitantes e servindo

uma populacdao mais jovem e, porventura, mais agil com as novas tecnologias.

A ULS do Alto Minho surgia apenas no Facebook, contando com 10 mil seguidores. Trata-se

também de uma ULS que serve uma zona urbana com populacdo mais jovem.

A ULS da Guarda apostava nas trés redes sociais analisadas, contando com 19 mil seguidores
no Facebook, 1599 no Instagram e 719 seguidores no Linkedin. Apesar de a ULS da Guarda
estar inserida numa zona do interior do pais despovoada e envelhecida, a populacao parece
ter-se adaptado as novas tecnologias e vai acompanhando o que se vai fazendo por toda a
instituicdo. Convém referir que a ULS da Guarda faz a cobertura de praticamente todo o
distrito da Guarda, faltando apenas o concelho de Aguiar da Beira. Quer isto dizer que abrange

uma extensa area geografica.

A ULS de Castelo Branco estava presente no Facebook e no Instagram, com 6 mil seguidores e
719 respetivamente. A mensagem passada era basicamente a mesma nas duas redes,
depreendendo-se assim que a unidade pretenda chegar através de diferentes canais a

diferentes publicos.

A ULS do Nordeste marcava presenca apenas no Facebook, tendo cerca de 8 mil seguidores.
Neste espaco a Unidade partilhava as atividades que ia realizando e informava a populacao
tendo como suporte a DGS, MS e SPMS. Um procedimento que se repetia em todas as

Unidades analisadas.

5.2 - Avaliacao dos Websites Institucionais

Para a avaliacao de websites é sempre necessario considerar critérios de avaliacao especificos,

relativos ao objetivo do site e aos requisitos do publico-alvo.

A realizacao da avaliacao dos sites em estudo, que correspondem as oito unidades locais de

saude, foi efetuada através da criacao de uma grelha prépria, que teve como base uma grelha
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desenvolvida pelo Instituto Politécnico de Castelo Branco, e que pode ser consultada no Anexo
V.

As oito Unidades Locais de Satde foi aplicada a mesma grelha, que se dividiu em cinco blocos

distintos, preenchidos através da observacao e o apoio de especialistas na area da informatica.

No primeiro quadro avaliAmos o tempo de carregamento do site. Apenas duas das unidades, o
Litoral Alentejano e o Alto Minho, apresentavam o tempo razoavel de carregamento, cerca de
3 segundos (tabela 5). Tudo o que passar desse tempo torna-se pouco atrativo para o utilizador.
Em relacao a segunda pergunta, se a entrada no site é efetuada através de animacao em flash,
é-nos dado a observar que ndo existia uma op¢ao “Skip Intro”, ou seja, o recurso de saltar as

opcoes de navegacao que permite ir direto ao contetdo.

Por ultimo, neste grupo de perguntas em que é observado tratar-se de sites flash ou HTML,

conclui-se que 7 unidades dispunham de flash e uma de HTML.

Tabela 5 - Tempo de Carregamento do Site

TEMPO DE CARREGAMENTO
Até 5 segundos Mais de 5 segundos
Tempo de carregamento do site ) 2g 56 g
Tipo de entrada no site Flash skip intro
8 0
Flash HTML
Tipo de site . -

Fonte: Elaboragio Propria

Como se verifica na tabela 6, os websites das ULS tinham uma aparéncia semelhante, variando
as cores que estavam alinhadas com as cores dos logotipos institucionais que possuem.

Havia uma consisténcia do tracado das paginas e um design apropriado em todas as paginas
observadas. Seis das paginas apresentavam um nimero moderado da combinacao das cores e
em nenhuma delas se verificava confusdo com o fundo de pégina. Seis das ULS tinham
animacoes apropriadas e relevantes para o contetido do site. Todos os sites eram intuitivos,

apresentavam textos legiveis e os objetivos da pagina eram suficientemente explicitos.

Tabela 6 - Aparéncia do website e funcionalidade

APARENCIA SIM | NAO

Consisténcia do “tracado” (esbogo ou aparéncia) das paginas, uso de cores, tipos de letra, icones
e imagens ao longo do site

Numero moderado de cores usadas e sua combinacao 6 2
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Design apropriado para os objetivos do site e para o publico-alvo?

Cores das imagens suaves e nao se confundem com o fundo da pagina

Animacoes - Apropriadas e relevantes para o contetido do site
Os olhos sdo imediatamente direcionados para o contetido de elementos importantes da pagina
Texto € legivel

Autor e respetivos contactos sdo facilmente localiziveis

| N [CO|0|ON|CO| 0O
oS |loxn|OC|O|NM O (O

O objetivo do site (e de cada pagina em particular) é suficientemente explicito?
Fonte: Elaboracao Propria

Na tabela 77 evidencia-se a estrutura e navegacao dos sites. Tendo em conta que o layout dos
sites se repetia, alternando somente as cores que mais se identificam com o logotipo de cada

instituicdo, observa-se que todos os sites se encontravam logicamente organizados.

Havia icones para navegacao, cujos significados eram claros, e estavam também disponiveis

ligacoes de texto.

A observacao efetuada permitiu-nos também concluir que existia informacao diretamente
ligada a estrutura de navegacao que permitia aceder a niveis superiores do site facilmente.
Toda a informacao estava disponivel com um nimero minimo de cliques e a navegacao entre

diferentes paginas e seccoes do site era dbvia.

Tabela 7 - Estrutura e navegacao

ESTRUTURA E NAVEGACAO SIM NAO
O contetdo do site encontra-se “logicamente” organizado 7 1
A estrutura de navegacao encontra-se localizada no mesmo sitio em todas as paginas do site 8

A estrutura de navegacao é de facil reconhecimento, isto é, é percetivel que é uma estrutura 0]

de navegacdo
Todas as ligagbes estao claramente identificadas e o seu destino 6bvio

O uso do botao “Retroceder” do browser é desnecessario (ndo ha “becos — paginas - sem 8 o]
saida”)
A estrutura de navegacao é facil de perceber e usar 1 7
O significado dos icones para navegacao é claro (se existirem) 8 0
Quando usados icones para navegacao, estao também disponiveis ligacGes de texto 8 o)
Existéncia de alguma informacao ligada diretamente a estrutura de navegacio (uma pagina 8 o)
com os contactos, p. e.)
A informacao esta disponivel com um nimero minimo de clicks (uma boa regra é ndo mais <3 >3
de 3 clicks)? cliks cliks
8 0]
A navegacao entre diferentes paginas e seccoes do site é dbvia 8 o]

Fonte: Elaboracao Propria

Relativamente ao contetido avalidmos 8 itens, como nos é dado a conhecer através da tabela 8.
Na anélise do contetido evidencia-se o objetivo do site, o ptiblico-alvo, terminando no grau de

dificuldade de encontrar um contetido especifico.
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E notério que o objetivo, o ptiblico-alvo e a satisfacio da necessidade do utilizador do site

estavam perfeitamente definidos nos sites das oito unidades analisadas.

Duas das instituigdes apresentavam nos seus sites erros gramaticais e ortograficos nos
conteudos publicados. Regra geral, as linhas de texto ndo eram muito grandes e a sua leitura
nao se tornava fastidiosa. Trés das ULS apresentavam alguns artigos desatualizados e ou

incorretos. Nos oito sites era facil encontrar um contetido especifico.

Tabela 8 — Conteudo

CONTEUDO SIM NAO
O contetdo reflete o objetivo do site? 8 o
O contetdo é apropriado para o piblico-alvo? 8 o
O conteudo é suficiente para satisfazer as necessidades e expectativas do utilizador? 8 o
O texto esta livre de erros gramaticais e ortograficos? 6 2
Existem frases, paragrafos e cabecalhos curtos, e listas numeradas para que o contetido seja 6 2
de pesquisa facil?

As linhas de texto sao muito grandes sendo a sua leitura seja muito fastidiosa? 2 6
A informacdo € correta e atualizada?

E facil encontrar um contetado especifico? 8

Fonte: Elaboracao Propria

No final da anélise aos websites foi feita uma avaliacao global em que é evidenciado que os sites
analisados eram simples, claros, consistentes (exceto num caso), apropriados e apelativos. Sao

esses os aspetos evidenciados da Tabela 9.

Tabela 9 - Objetivos globais dos websites

OBJETIVOS GLOBAIS DO SITE SIM NAO
Simples 8 o]
Claro 8 0
Consistente 7 1
Apropriado 8 0]
Apelativo 8 o]

Fonte: Elaboragio Propria

5.3- Questionario aos Responsaveis das ULS

Na fase da anéalise dos dados, foi realizada uma anélise do contetido das entrevistas feitas aos
responsaveis das ULS e, posteriormente, comparados os dados com a revisao da literatura

realizada previamente e com os resultados alcancados por outros autores. Pretendia-se, ainda,
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compreender a percecdo da tutela relativamente ao papel de desempenho dos Gabinetes de

Comunicacao das Unidades Locais de Saude.

Inicialmente pretendia-se efetuar entrevistas semiestruturadas, em que os Presidentes dos
Conselhos de Administracao e os responsaveis pelos Gabinetes de Comunicacdo responderiam
livremente as perguntas que lhe eram colocadas. A informacao seria, depois, categorizada para
detetar caracteristicas chave para o estudo, ja que o tratamento dos dados tem por base a
categorizacao da informacao obtida e a extracdo de indicadores que, apos analise, produzirao

o resultado.

Face aos constrangimentos impostos pela Pandemia da Covid 19, as pretendidas entrevistas
foram substituidas por dois questionarios, um dirigido aos Conselhos de Administragao, outro
direcionado para os responsaveis/coordenadores dos Gabinetes de Comunicac¢ao de cada uma

das oito Unidades Locais de Saude.

Toda a recolha de dados foi feita em 2020 e 2021, confrontados por uma pandemia que nao
nos deu tréguas e nao permitiu abrandar o trabalho nas Unidades de Sadde, pelo que a
alternativa as entrevistas pessoais que tanto desejavamos fazer, acabou por se restringir a
contactos telefénicos e troca de emails com o envio de perguntas semiestruturadas. Perguntas
que foram respondidas debaixo da grande pressao que o trabalho impunha nas unidades de

saude.

Os questionarios foram remetidos por email no dia 28 de maio de 2020, acompanhados por
uma carta de apresentacdo e um pedido de autorizacdo para que as respostas pudessem ser

utilizadas na presente investigacao e publicadas.

Como se pode verificar no Anexo II, o questionario dirigido aos responsaveis pelos Gabinetes

de Comunicacao é composto por quatro grupos de perguntas.
No primeiro grupo pretende-se perceber como cada Gabinete comunica com a populacao.

O segundo grupo foi orientado para se compreender como ¢é feita a gestdo dos websites das
ULS e o terceiro grupo dedicado a presenca das institui¢des nas redes sociais. Com estes dois

grupos tentamos perceber que tipo de informacao é disponibilizada e a quem se destina.

O quarto e altimo grupo deste questionario pretende saber como comunicou cada Gabinete de

Comunicacao com a populaciao em plena pandemia pela Covid 19.

Responderam aos questionarios seis das oito Unidades Locais de Satde. Apesar das inimeras
tentativas, do envio por email, reenvio, envio pelo correio com aviso de rececao e das miltiplas
chamadas telefénicas, nao obtivemos resposta por parte da ULS do Nordeste nem da ULS do
Minho.
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Obtivemos resposta a todas as perguntas efetuadas da ULS da Guarda, ULS de Castelo Branco,
ULS Baixo Alentejo, ULS Norte Alentejano, ULS Litoral Alentejano e ULS de Matosinhos.

As habilitacoes literarias dos coordenadores/responsaveis dos Gabinetes de Comunicacao
variam muito, mas na maioria ha profissionais da area da comunicacao a coordenarem os
Gabinetes. Ha profissionais com mestrado na drea do marketing, licenciados em comunicacao
social, p6s-graduados em assessoria de imprensa, comunicacao e marketing politico. H4 ainda

um licenciado em engenharia biotecnologica e um assistente técnico com o 12.° ano, como nos

¢ dado a observar na tabela seguinte.

Tabela 10 - Habilitacbes Académicas dos responsaveis dos Gabinetes de Comunicacao

UNIDADE LOCAL DE NUMERO DE FUNCAO HABILITACOES
SAUDE PROFISSIONAIS
Castelo Branco 1 Coordenador Eng. Biotécnica
Guarda 2 Coordenador Lic. Comunicacio/
Mestre Marketing
Assistente Técnico 12.° Ano
Matosinhos 2 Coordenador Licenciatura Comunicacao
Assistente Técnico Bacharelato Comunicacao
Baixo Alentejo 1 Coordenador Lic. Comunicagio
Litoral Alentejano 1 Coordenador 12.0 ano
Norte Alentejano 1 Coordenador Lic. Assessoria de
Imprensa/Marketing
Nordeste (nao respondeu) (nao respondeu) (nao respondeu)
Alto Minho (nao respondeu) (nao respondeu) (nao respondeu)

Fonte: Elaborac¢ao propria

Quando questionados sobre o que pensam os responsaveis dos Gabinetes acerca da
importancia da comunicacao nas ULS, a resposta é unanime: todos sem excecao consideram

que comunicar “é vital”, quer para a instituicao, quer para os utentes que dependem dela.

A ULS da Guarda realca o papel do Gabinete na organizacao de eventos, na comunicacao
interna e externa, na comunicacdo com a imprensa e na assessoria prestada ao Conselho de

Administracao.

A ULS de Castelo Branco destaca o papel do Gabinete na promocao e valorizacao da identidade
e da imagem institucional. Enfatiza também o papel da comunicacao interna e externa “que se

deseja forte e eficaz”.

Para a ULS do Norte Alentejano o Gabinete de Comunicacao é “o pulmao da ULSNA”.
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Na ULS de Matosinhos o trabalho de assessoria de comunica¢ido desenvolvido pelo Gabinete
“visa projetar e divulgar o trabalho realizado pela instituicdo na prestacao de cuidados de

saude aos seus utentes”.

Os meios utilizados pelas instituicbes para comunicarem com as populagdes a quem prestam

cuidados de satude é o objeto da segunda pergunta deste questionario.

A ULS de Matosinhos comunica através da imprensa nacional e regional. Tem vindo também
a apostar nos ultimos anos na comunicacao digital, “tendo em conta a necessidade de

acompanhar esta evolucdo e tendéncia das instituicoes de saude”.

Nesta instituicdo “a producdo de conteiidos tem como objetivo a informagdo em satde”
visando sempre “esclarecer e informar” os seus utentes, através das redes sociais. Atualiza
diariamente o Website, Facebook e Linkedin e informa os utentes através dos “ecrds
informativos” da instituicao. Quando se justifica, a ULS de Matosinhos desenvolve campanhas
de informacao através da distribuicao de folhetos informativos (suporte papel). Algumas
destas campanhas sdo de ambito comunitario e envolvem a autarquia de Matosinhos, que

disponibiliza também os seus suportes, desde os muppies a outros espacos fisicos.

Na ULS Baixo Alentejo os cartazes, flyers, folhetos, programas e antincios na imprensa sao os
principais meios para chegar a uma populacdo “maioritariamente idosa”. A instituicao
considera que os materiais, meios e suportes “tém de ser ajustados ao nivel etario e de literacia

existentes” na regiao.

Na ULS Norte Alentejano o website, campanhas especificas e 6rgaos de comunicagao social sao

os principais meios para chegar a populacao.

Na ULS Litoral Alentejano a comunicacgao interna é feita via email e intranet, uma vez que é
nessa plataforma que reinem documentos oficiais internos, noticias de agenda e artigos de

colaboradores.

A ULS de Castelo Branco utiliza os meios digitais, radios, jornais e televisdes. A comunicacao

interna é feita essencialmente através da intranet.

A ULS da Guarda, que presta cuidados de satde a uma populagdo muito envelhecida, efetua
sessOes de esclarecimento e rastreios sempre que necessario, promove campanhas de
prevencao nas épocas sazonais e de vacinacdo. Esta instituicdo opta também por afixar
cartazes, e fazer spots e programas de radio. O Website, Youtube, Facebook e Instagram sao
outros meios usados pela ULSG para fazer chegar a sua comunicacao a populacao. Quando a
informacao é emergente, a ULSG pede apoio na partilha de informacao a diocese, municipios,

juntas de freguesia e autoridades.
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Relativamente ao relacionamento dos Gabinetes de Comunicacdo com a Imprensa, a opiniao é

unanime. Os seis gabinetes dizem ter uma 6tima relagao com os 6rgaos de Comunicacao Social.

A quantidade de comunicados a imprensa, também é questionada neste primeiro grupo de

perguntas aos responsaveis dos Gabinetes de Comunicacao.

A ULS de Matosinhos diz que a quantidade de comunicados a imprensa depende da estratégia
de comunicacao definida com o Conselho de Administracao e, acrescenta, “os comunicados de

imprensa sdo apenas uma das formas de comunicar com os jornalistas”.

Por iniciativa do responsavel do Gabinete, sdo organizados outros tipos de acGes, tais como
reportagens e entrevistas. A responsavel do Gabinete adianta que, no total, faz em média 50
acoes de comunicacdo por ano, das quais entre 20 e 30 sdo comunicados de imprensa. Os temas
prendem-se com as novas respostas assistenciais, a aquisicio de novos equipamentos, a
divulgacao de projetos, novas instalacbes, melhorias dos servicos, investigacdo e ensaios
clinicos, e atividades de promocao e educacao para a saude dirigidas a utentes. Resumindo,

“tudo o que tem interesse mediatico” e camprindo os objetivos da divulgacao institucional.

Na ULS da Guarda, sao elaborados por ano cerca de 120 comunicados a imprensa, onde se
realcam conselhos a populacdo, alteracoes de servicos ou novas valéncias da instituicao. A ULS
da Guarda aposta, também, em fazer passar a mensagem de seguranca e credibilidade da

instituicdo para a opinido publica.

A ULS de Castelo Branco néo contabiliza os comunicados remetidos a Comunicac¢ao Social,
elabora-os e difunde-os “sempre que necessario”. As noticias remetidas aos média dao conta

de eventos realizados, e novas técnicas ou novos equipamentos adquiridos pela instituicao.

Na ULS Norte Alentejo sdo produzidos em média 24 comunicados por ano, ou seja, dois por

més. Um dos temas a que instituicdo da maior énfase é a questao da acessibilidade dos doentes.

A ULS do Baixo Alentejo emite em média 30 comunicados por ano, focados nos recursos
existentes na instituicdo, educando para a saide e produzindo contetidos praticos de

informacao generalista.

Todas as ULS preferem responder por escrito aos 6rgaos de comunicag¢ao social, mas também

o fazem pessoalmente ou via telefone.

Com o segundo grupo de perguntas pretende-se compreender quem gere e faz a manutencao

do website institucional.

Na ULS Norte Alentejano a manutencao do website é efetuada pela assisténcia técnica, que faz

a atualizacao uma vez por semana.
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No Baixo Alentejo a manutencao do site esta a cargo do Gabinete de Comunicacdo e Imagem,
com o apoio do Servico de Informética e dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS).

Na ULS de Matosinhos a gestao do site é também feita por um dos elementos do Gabinete de

Comunicacao, e 0 mesmo € atualizado sempre que necessario.

Na ULS de Castelo Branco, a gestao do website é feita pelo Gabinete de Comunicacdo e a

informacao é atualizada sempre que se justifica.

Na ULS da Guarda a gestao do website é da responsabilidade do Gabinete de Comunicacao e
Imagem com o apoio do Servico de Informatica, a atualizacao nao tem uma cadéncia propria,
depende sempre das circunstancias. A informacao é atualizada sempre que se justifique com
temas que vao de encontro as reais necessidades dos utentes. E, naturalmente, também um

espaco de publicidade para a instituicao e para os seus colaboradores.

Também na ULS Litoral Alentejano a responsabilidade da manutencao do Website é do
Gabinete de Comunicacao e Imagem, que coloca novos contetidos em funcoes das atividades e

solicitacoes.

O responsavel do Gabinete acredita que se o0 Website fosse mais intuitivo talvez conseguissem

chegar a um maior namero de utentes.

O terceiro grupo de perguntas pretende perceber a presenca das diferentes ULS nas redes

sociais, quais as escolhidas e o que se publica.

A ULS da Guarda est4 presente no Instagram e Facebook, uma escolha feita tendo em conta o
publico-alvo que se pretende alcancar. A informacao partilhada é normalmente relacionada
com Saude Publica e Medicina Preventiva. Para a responsavel da Comunicacao da ULS da
Guarda, as vantagens das redes sociais como meio de difundir informacao sdo “a rapidez, o
numero de pessoas que se consegue alcancar através de um meio de difusdo bastante
econémico”. As desvantagens tém a ver com os comentarios muitas vezes desfavoraveis para a
instituicdo, podendo por em causa o seu bom nome. Para a ULS da Guarda a presenca no
Facebook representa ter “utentes mais informados e exigentes”. As redes sociais na ULS da
Guarda sao geridas pelo Gabinete de Comunicacdo e Imagem com o apoio, sempre que
necessario, do Servico de Informéatica. O Gabinete conta um profissional da area da

comunicacao e marketing e um assistente técnico.

No caso da ULS de Matosinhos, esta encontra-se presente no Facebook, Linkedin e Instagram.
A informacgao partilhada nestas redes é muito diversificada, desde informagao genérica sobre

o funcionamento dos servicos, orientacoes no acesso a instituicao, mudancas de instalacoes,
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iniciativas institucionais e alguns faits divers. O puiblico-alvo s3o os utentes, os profissionais e
a comunidade. A presenca nas redes sociais, para a ULS de Matosinhos, tem vantagens e
desvantagens. Como pontos positivos destacam-se a rapidez e eficicia da comunicacao com os
utentes. “E uma ferramenta de comunicacdo que ndo podemos, nem devemos ignorar, mas

que é preciso gerir’.

Este Gabinete tem nos tltimos anos dedicado uma maior atencao a comunicacao digital, “tendo
em conta a necessidade de acompanhar esta evolucdo e tendéncia das instituicoes de saude”.
Nesse sentido, tem havido um forte investimento em manter a presenca digital atualizada e

disponivel tendo como objetivo, aproximar e conquistar novos utentes para a instituicao.

A ULS Litoral Alentejano nao estava, a data do questionario, presente em qualquer rede social.
A justificacdo para esta auséncia nas redes sociais prende-se com a filosofia do proprio
gabinete, que considera que “as redes sociais quando mal implementadas podem tornar-se

dificeis de gerir pelo tempo e atencdo que necessariamente exigem”.

Esta é uma realidade incontornavel para qualquer Gabinete de Comunicacdo, com poucos

recursos humanos e multiplas atividades a que tem de dar resposta constantemente.

O responsavel do GCI da ULS do Litoral Alentejano considera que a rede social Facebook “tera
muitas vantagens quando bem implementado e gerido, mas muitas desvantagens pela
atencdo a dar aos utilizadores que esperam respostas a problemas concretos, bem como
partilhas e sobretudo comentarios que podem desfavorecer a instituicdo”. Adianta ainda este
responsavel que “O facebook é um terreno fértil para a propagacgdo de noticias e comentarios

muitas vezes distorcidos, que ndo raras vezes prejudicam a imagem publica da Saude”.

Relativamente aos desafios do Gabinete, prendem-se com o “fazer chegar a informacao a
cerca de 100 mil utentes dos 5 concelhos da regiao, sendo que em area territorial, temos os 2

maiores do pais: Odemira e Alcacer do Sal.”

A ULS de Castelo Branco estad presente apenas no Facebook, publicando todo o tipo de

informacao que considera importante divulgar junto da comunidade.

Apresenta sempre uma comunicaciao simples e apelativa, de forma a chegar a um maior

numero de utentes.

A ULS do Baixo Alentejo também nao estava, a data do questionario, presente nas redes
sociais. O facto é justificado pelo responsavel do Gabinete pela dificuldade na “gestdo de

paginas e contetidos”.

A ULS do Norte Alentejano também nao utilizava, a data da aplicacdo do questionario, redes

sociais. A justificacao prende-se com a “falta de recursos humanos para efeito”.
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O quarto e ultimo grupo de perguntas do questionario destinado aos responsaveis dos
Gabinetes de Comunicacao centra-se na Adaptacgao dos Gabinetes de Comunicacdao em Tempo

de Covid 19.

A responsavel do GCI da ULS da Guarda diz que as primeiras fungoes em tempo de Covid 19
estiveram relacionadas com a alteracdo da sinalética devido a mudancas de servigos.
Posteriormente foi dado conhecimento dessas mesmas alteragoes aos profissionais,

bombeiros, autarquias, lares e comunidade em geral.

Face as solicitacoes foi necessario o reforco de recursos humanos no Gabinete, com mais um
elemento. Durante os dois anos de pandemia, nao houve alteragdes na politica de comunicagao
do Gabinete, que comecou a trabalhar neste processo no inicio de 2020. Ao longo de todo o

periodo foi mantido um bom relacionamento com a tutela.

Na primeira fase da pandemia, o GCI da ULS da Guarda recebeu orientacdes por parte da
tutela. Foi determinado que nao seriam emitidos dados locais, toda a informacao relativa aos
numeros de infetados com Covid 19 seriam emitidos pela Direcdo Geral de Satde ou pelo

proprio Ministério da Saude.

O GCI da ULS da Guarda teve, nesta altura, de se reinventar. Apostou numa comunicacao
intensiva sobre o ponto de situacdo da Covid 19 no pais e no mundo, apostou numa
comunicacdo interna e externa positiva: agradecimentos aos profissionais e a populagao.
Foram feitas pequenas reportagens fotograficas dos servicos mais emblematicos e foi dada
visibilidade as melhores imagens da pandemia registadas na instituicio por todos os

profissionais.

A responsavel do GCI da ULS da Guarda acredita que o desempenho do Gabinete foi

devidamente reconhecido pelos 6rgaos de gestao.

No Litoral Alentejano, as principais funcbes do GCI em tempo de Covid 19 estiveram
relacionadas com a comunicacao diaria interna e externamente necessaria aos profissionais e
apopulagdo. O relacionamento com a comunicacao social correu com a “normalidade que deve
existir entre institui¢ées.” O trabalho foi relativamente simplificado, visto que “a maioria da

informacdo era centralizada e fornecida pelo SNS”.

O GCI do ULS do Litoral Alentejano nao teve de fazer grandes alteracoes nos procedimentos
habituais do Gabinete, “apenas dirigir a informacao para aquilo que era neste caso mais

importante até porque a maioria das preocupacoes estavam diretamente ligadas a Covid 19.”

Questionado sobre a importancia que os 6rgaos de gestao passaram a atribuir ao Gabinetes de

Comunicacao ap6s a Pandemia, o responsavel do GCI do Litoral Alentejano considera que “é
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algo que pode divergir muito de instituicdo para instituicdo, dependendo em grande parte

da vontade politica e comunicacional da tutela, bem como dos meios disponiveis”.

Em Castelo Branco, as prioridades do GCI em tempo de Covid 19 foram “responder sempre
que solicitado a comunicagdo social, atualizar o site e o Facebook”. Nao foi necessario reforco
de recursos humanos, mas houve alteracdo de instalacbes que conduziram a uma melhor

gestao de todas as tarefas desempenhadas.

A responsavel do GCI da ULSCB acredita que o papel do gabinete foi reconhecido pelos 6rgaos
de gestao, até porque “tudo foi realizado com fluidez”, mantendo-se sempre um bom

relacionamento com a comunicacgao social.

No Gabinete de Comunicacao e Imagem de Matosinhos a principal fun¢ao durante a pandemia
foi “responder as necessidades de informacdao por parte dos jornalistas, gerir a informacgao
com os utentes, com a tutela, com a Autarquia e trabalhar toda a sinalética da instituicdo

necessaria a alteracao de circuitos.”

Quando questionamos se, durante a pandemia, houve necessidade de reforco de recursos
humanos, a responsavel do GCI diz que essa situacao nem sequer foi equacionada, “no entanto
a equipa do Gabinete, e ainda mais a assessoria de imprensa, esteve a trabalhar
completamente sem horario, sem fins de semana e tal como ja acontecia, ndo houve lugar a

qualquer compensacgao, a pagamento de horas extras.”

A responsavel do GCI da ULS de Matosinhos acrescenta que nao houve alteracoes na politica
de comunicacido, mas admite que o relacionamento com a comunicagdo social foi “muito
exigente, mas muito préximo e disponivel, o que é expectavel numa situacdao de crise, mas

sem duvida com resultados muito positivos para a instituicdao”.

Relativamente as orientacOoes recebidas parte da tutela, durante a pandemia, para que
houvesse uma comunicacao consertada em todo o pais, o0 GCI de Matosinhos diz que recebeu
“orientacoes por parte da assessoria do Ministério da Saiide em articulacdo com ARS do
Norte”. De seguida, a intencao foi de articular, partilhar pedidos, responder as solicitagoes dos
jornalistas, que iam chegando aos varios Gabinetes de Comunicac¢io. A responsavel diz que
“continuei a trabalhar como habitualmente, apenas dando conhecimento de pedidos que ndo
dependiam exclusivamente da ULSM e que considerava 1til partilhar com as assessorias do
MS e ARSN”.

Questionada sobre a forma como se reinventou o trabalho do Gabinete, a responsavel do GCI
de Matosinhos revela as dificuldades sentidas: “Na sequéncia de uma reuniao de crise, a

equipa do GCI teve de ficar de quarentena, e sim reinventar-se! Eu, por exemplo, tive de ficar
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isolada no meu quarto, apenas com o telemovel (pessoal, o de servigo é muito basico) e um
tablet (os portateis existentes em casa ja estavam a ser necessarios para a familia), sem VPN
instalada e outras situacgoes que dificultaram ainda mais do que habitualmente o trabalho. E

completamente sem horario.”

A responsavel do Gabinete da ULS de Matosinhos nao tem davidas de que os 6rgaos de gestao
reconhecem o papel do Gabinete, mas, ainda assim, lamenta que “a situacao laboral nao tenha
sido alterada. Continua a ndao existir pagamento de isencdo de horario ou horas
extraordinarias, como tantas vezes foi reconhecido que era devido. Ou seja, apesar do esforco
e dos bons resultados do gabinete na resposta a esta crise, continuamos a ser apenas uma

equipa de duas pessoas e sem qualquer valorizacdo salarial ou outra.”

No Gabinete de Comunicacdo da ULS do Baixo Alentejo, a pandemia provocou muitas
adaptacoes e acrescentou trabalho de terreno importante, por exemplo “na ajuda na definicao
de novos circuitos e sinalética. Na rececao de donativos de circuitos de trabalho e formas de
comunicar a distancia”’. Neste Gabinete, foram igualmente rececionadas as devidas

orientacoes da tutela, “necessarias e tteis”.

O responsavel do GCI da ULS do Baixo Alentejo considera que o “grau de importancia do GCI
foi sempre sentido. O GCI tem uma postura de permanente disponibilidade, por isso, com
certeza que a valorizacdo existe agora, tal como se sentiu no passado e sera uma constante

no futuro”.

No Norte Alentejano, o Gabinete de Comunicagao teve também de se adaptar a nova realidade
que surgia no inicio de 2020. Neste caso concreto, o Gabinete teve como principal prioridade
a “instalacdo de toda a sinalética exterior e interior dos circuitos Covid, acompanhamento
dos 6rgaos de Comunicacao Social para informacao de acordo com os dados fornecidos pela
Saude Publica e Pela DGS”.

O responsavel do GCI diz que nao houve alteracoes da politica de comunicacao da Unidade,
apenas ajustamentos, de acordo com as orientacoes da tutela. Acredita que o esforco do

Gabinete é reconhecido pelos 6rgaos de gestao.

Em suma, o papel dos diversos Gabinetes de Comunicacao das Unidades Locais de Satde,
durante a pandemia, foi idéntico: fizeram a ponte constante com a comunicac¢ao social, com as
assessorias do Ministério da Satde e das Administracoes Regionais de Saide. Foram

esclarecendo os profissionais, utentes, autarquias e outras institui¢oes parceiras.

Os Gabinetes reforcaram as suas competéncias e tiveram um importante papel no apoio da

definicao de circuitos e implementacao de sinalética interna e externa. Viram o esforco
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reconhecido e atribuida a verdadeira importancia destes pequenos servicos em estruturas

gigantescas.

Conclui-se também, da analise feita, que os Gabinetes carecem de mais recursos humanos

especializados para poderem apostar mais nas novas tecnologias e comunicacao digital.

Todos reconhecem a importancia das redes sociais e da atualizacao constante dos sites e redes
internas das institui¢oes, mas também reconhecem que sdo comunicacGes que requerem

trabalho redobrado, que nem sempre é possivel efetuar.

Como ja referimos, além dos questionarios aos responsaveis dos Gabinetes de Comunicacao e
Imagem, quisemos aplicar também um questionario em parte idéntico aos 6rgaos de gestao,
para melhor compreendermos que importancia atribuem os gestores aos Gabinetes de

Comunicacio.

Como também ji referimos, dos oito Conselhos de Administracdo contactados, a quem
remetemos questionario, apenas dois nos deram resposta. De referir que os questionarios
foram remetidos varias vezes, em ocasioes diferentes. Inicialmente via email, posteriormente
via ctt, repetiu-se o envio por email e tentaram-se entrevistas com os responsaveis das
instituicoes.

Obtivemos apenas as respostas da Presidente da Unidade Local de Satide da Guarda e da
Diretora Clinica da Unidade Local de Satide de Castelo Banco. As duas gestoras sdo licenciadas

em Medicina.

Quando questionadas sobre a importancia da Comunicacdo numa ULS, ambas partilham da
mesma ideia, de que “a Comunicacdo é importantissima” em qualquer organizacdo. Para a
Presidente da ULS da Guarda, inquirida em 2020, “A comunicacdo é essencial em qualquer
organizacdo. Mais se justifica numa instituicdio com uma estrutura organizacional
complexa, como é a ULSG, que gere dois hospitais, 13 UCSP e 2 USF, para além da sua

abrangéncia territorial.”

Ja a gestora da ULS de Castelo Branco real¢a que “a comunicagdo é importantissima pois é

através dela que podemos difundir o que de melhor se faz na institui¢do”.

A ULS de Castelo Branco tem apenas uma funcionaria a desempenhar func¢oes no Gabinete de
Comunicacao, a ULS da Guarda tinha duas, mas apenas uma especialista na area de

comunicacao.

Para as duas gestoras, o papel dos Gabinetes nas estruturas em que se inserem esta
devidamente definido. A ULS da Guarda destaca “o papel na prevencdo da doenca, na

promocao da saiide, na divulgacdo de boas prdaticas e na Literacia é fundamental.”
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A ULS de Castelo Branco realca que a instituicao utiliza diversas ferramentas para “divulgacao
e transmissdo de vdarias matérias”, tais como a intranet, o site institucional, o Facebook,
cartazes, folhetos informativos, videos, rol-ups, eventos entre outros. As mesmas ferramentas
sao utilizadas pela ULS da Guarda, que acrescenta “o e-mail e a comunicag¢do pessoal.

Privilegiamos sempre a comunicacgdo personalizada.”

A Presidente da ULS da Guarda lembra que, externamente, sdo remetidos comunicados de
Imprensa, sempre que se justifique. Sao também efetuados comunicados para as autarquias e
demais forcas vivas da regido e outras instituicoes, nomeadamente as tdo importantes
Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI). A instituicdo elabora também pequenas noticias

que publica no site, intranet e redes sociais (Facebook, Youtube e Instagram).

E também conviccio da gestora que a Comunicacio na ULS da Guarda “venha a ter um papel
cada vez mais importante, critico mesmo e basta assistir ao que o GCI foi solicitado durante
a pandemia.” A presidente da ULS da Guarda destaca “desde os importantes avisos a
populacdo em geral sobre a situacdo, até a divulgacao interna e externa de planos de
contingéncia que levaram a mudancas radicais na nossa organizacdo, tudo um pouco foi
solicitado ao GCI, até ao limite de ser um elo de reforco psicolégico em momentos de maior

stress.”

Na ULS de Castelo Branco, segundo a Diretora Clinica, “a comunicagdo vai ter um papel
importantissimo quer como transmissao de conhecimentos quer como divulgacdo intra e
interinstitucional”, e continuara a “divulgar interna e externamente a boa imagem da
instituicdo.”

Ao Gabinete de Comunicacao e Imagem da ULS da Guarda, de acordo com a gestao de topo,
compete “Organizar eventos, Comunicacao Externa institucional e outra, comunicacdo
interna, sinalética, elaboracdo de cartazes, flyers, comunicacdo com o0s Orgaos de
comunicacdo social e assessoria ao Conselho de Administracdo no que a Comunicacdo
respeita.”
responsabilidade do GCI.

Também a atualizacdo de plataformas e a organizacao de eventos estdo sob a

Na ULS de Castelo Branco, compete ao GCI a organizacdo de eventos em parceria com o Servico

de Investigacdo, Formacao e Ensino, bem como a atualizacdo de plataformas de informacgao.

Quando questionadas sobre a importancia que os colaboradores da instituicio dao as
ferramentas da comunicacao, as respostas das gestoras sao distintas. A presidente da ULS da
Guarda considera que “hd profissionais que estdo atentos a tudo o que acontece e que
atribuem grande importancia a comunicacdo que é feita, outros nem tanto.” Acrescenta a

gestora que “de uma maneira geral a ULS conta com profissionais muito empenhados,
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sempre preocupados em se valorizarem profissionalmente e que gostam de estar sempre
atualizados. Quanto ao Conselho de Administracdo atribui toda a importancia a este
Gabinete e a sua responsdvel. Nao comunicar em saude é de uma irresponsabilidade que

pode causar muitos danos.”

A Diretora Clinica da ULS de Castelo Branco admite que “mesmo os colaboradores” nao dao a
devida importancia as ferramentas da comunicacdo utilizadas na instituicdo. Acrescenta
mesmo que “estamos ainda muito virados para nos proprios e ndo para o utente, doente,
familiares... O altruismo e dedicacdo como SNS veio permitir o reconhecimento desta area.

Vamos caminhando. Durante a pandemia deu-se maior importancia.”

Na ultima parte do questionéario, apenas respondido por duas ULS, questionamos os gestores

de topo sobre adaptacao dos Gabinetes de Comunicacao em tempo de Covid 19.

A ULS da Guarda considera que, neste periodo de pandemia, houve alteragdes em todos os
servicos da instituicdo: “todos tiveram de se adaptar a uma situagdo nova para todos e com
a qual vamos ter de aprender a conviver. O Gabinete de Comunicac¢dao nao foi excec¢do. Numa
primeira fase houve necessidade de informar profissionais, institui¢oes, autarcas...”. Adianta
a gestora que “foram dadas as informacoes necessarias a Comunicacao Social sobre as
adaptacoes que a instituicdo teve necessidade de fazer para dar resposta as solicitacoes neste

combate a Covid 19.”

De acordo com a Presidente do Conselho de Administracao da ULS da Guarda, o Gabinete
sempre fez a ponte entre a Comissao Covid 19 e a Comunicacdo Social, tentando transmitir
uma imagem real e positiva do trabalho feito. Ao Gabinete de Comunicacao competiu também
divulgar Planos de Contingéncia, a elaboracao e colocacao de sinalética, o apoio na elaboracao
e partilha de fluxogramas e procedimentos. Igualmente o apoio a profissionais e,

nomeadamente, ao Conselho de Administracao.

No inicio da fase pandémica houve necessidade de reforco dos recursos humanos e a instituicao
recorreu a bolsa de desempregados inscritos no Instituto de Emprego e Formacao Profissional
(IEFP), havendo também uma adaptacao a politica de comunicacio, seguindo as orientacoes

da tutela.

Em contexto de Covid 19, o Gabinete de Comunicacao “seguiu as orientacoes do Programa de
Prevencdao e Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA),

elaboraram e afixaram cartazes e sinalética” em toda a instituicao.
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O relacionamento com a comunicacao social foi, no entender da gestora, “muito bom. Foram
feitas nesta fase miltiplas reportagens em que foi evidenciado o papel preponderante da ULS

da Guarda no combate a Covid 19.”

Durante o periodo Covid 19 tudo mudou: “O relacionamento entre as pessoas
fundamentalmente. A obrigatoriedade de distancia fisica, a alteracao de comportamentos. A

constante higienizacdo de espacos fisicos e das maos.”

A percecao do Conselho de Administracao em relacdo ao Gabinete de Comunicacdo nao foi
alterada devido a pandemia, “ja que a percecdo era a de um Gabinete fundamental na nossa

organizacdo”.

Na ULS de Castelo Branco, a responsavel do Gabinete de Comunicacdo é também a
Responsavel da Qualidade, pelo que durante a pandemia “sempre teve concomitantemente as
funcoes de Gestora da Qualidade na normalizagao e publica¢do de procedimentos/normas

efetuados, atividade mais intensa durante a pandemia’.

Durante este periodo nao houve reforco de efetivos no Gabinete de Comunicacao da ULS de

Castelo Branco, mas a responsavel do Gabinete contou sempre com o apoio da Direcao Clinica.

O Gabinete manteve sempre um “bom e constante” relacionamento com a comunicacao social.

O modo de transmissao de noticias “foi feito preferencialmente pelo telefone”.

Relativamente a percecdo que os 6rgaos de gestao tém do trabalho do Gabinete, a gestora da
ULS de Castelo Branco diz que “o Gabinete adaptou-se e trabalhou com dedicagdo e esforco

enorme.”

5.4 - Questionario aos Utentes

Como complemento aos questionarios aplicados aos Responsaveis dos Gabinetes de
Comunicacao e aos Gestores das Unidades Locais de Saude, aplicimos também um
questionario online aos utentes, que disponibilizdmos ao publico nos tltimos 15 dias do més
de marco de 2022. Tendo em conta a forma como foi obtida a amostra, o questionario nao é
representativo; no entanto, tendo em conta a natureza complementar e exploratoria que lhe

atribuimos, ele pode ser considerado como significativo.

O questionéario, que remetemos por email e WhatsApp, foi também partilhado no Facebook e
Linkedin. Foi remetido para a rede de contactos do investigador, que solicitou também a
partilha do mesmo pelos contactos de cada recetor, numa logica de “bola de neve”, de forma a

chegar ao maior namero possivel de utentes das oito ULS em estudo. Obtivemos 255 respostas.
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O questionario4, que consta no Anexo VI, era composto por 9 perguntas e contemplava, logo
no inicio, uma breve caracterizacao socioeconomica. Quisemos, com esta breve caracterizacao,
compreender se a idade, sexo, profissdo ou habilitagoes literarias podem, de alguma forma,
influenciar os resultados. Em particular, quisemos perceber se os individuos com mais
escolaridade estdo mais informados e se conhecem realmente o trabalho produzido pelos

Gabinetes de Comunicacao das Unidades Locais de Satide a que pertencem.

Dos 255 questionarios que validamos, revelaram a idade 245 individuos. Os inquiridos variam

entre os 18 e os 75 anos de idade. A média de idades situa-se nos 46 anos.

Tabela 11 - Tabela faixas etarias dos inquiridos

Intervalo de idades Numero de inquiridos %
0-9 0 0
10-19 3 1,2
20-29 13 51
30-39 39 15,3
40-49 105 41,2
50-59 58 22,7
60+ 27 10,6
NR 10 3,9
Total 255 100,0

Fonte: Elaboragio Propria

Numa breve analise a Tabela 11, podemos observar que a maioria dos inquiridos se enquadra
numa faixa etaria entre os 40 e os 49 anos. Segue-se a faixa etaria do 50-59 anos, em que
tivemos 58 individuos. Trinta e nove individuos enquadram-se na faixa entre os 30 e os 39

anos. Em suma, podemos concluir que os inquiridos se enquadram em idades em que as

4 Apesar da eventual redundancia, consideramos que seria importante incluir, para além das tabelas, uma apresentagéo visual
dos dados, através de gréaficos.
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pessoas se encontram no ativo e mais despertas para as questdes com as quais foram

confrontadas, como podemos observar no grafico que se apresenta.

Grafico 1 - Distribuicao dos inquiridos por idades

Intervalo de Idade dos Inquiridos

09
4% % 5% m10,19
#2029
3039
m40-49
u50-59
W60+
ENR
Fonte: Elaboracao Propria
Tabela 12 - Sexo dos inquiridos
Sexo Numero de inquiridos %
masculino 65 25,5
feminino 181 71
NR 9 3,5
Total 255 100,0

Fonte: Elaboracio Propria
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Responderam ao questionario aplicado aos utentes das ULS maioritariamente individuos do
sexo feminino, 181 mulheres e 73 homens. Apenas trés e meio por cento dos inquiridos preferiu

nao revelar o género, como é possivel verificar na Tabela 12 e no Gréfico 2.

Grafico 2 - Distribuicio dos inquiridos por sexo

Distribuicdo dos Inquiridos por Sexo

® Masculino

Feminino

= NSNR

Fonte: Elaboracao Propria

Quanto a atividade profissional, é representativa a percentagem de profissionais que
desempenham funcoes no setor terciario. De acordo com o site do Dicionario Financeiro,
o setor terciario é um setor econémico, “representa segmento da prestacao de servicos e
comércio de bens aos consumidores”. E também conhecido como o setor de servicos da
economia, incluindo uma ampla gama de nego6cios, como os servicos financeiros, hotéis,
restaurantes, escolas e hospitais, por exemplo. E aqui que se enquadra uma enorme

percentagem dos inquiridos que acederam ao questionario.
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Tabela 13 - Atividade profissional dos inquiridos

ATIVIDADE PROFISSIONAL &%%?RRI%I())]; %
Enfermeiro 47 18,4
Médico 7 2,7
Psicologo 2 0,8
Farmacéutico 7 2,7
Auxiliar de cuidados de satde 1 0,4
Fisioterapeuta 3 1,3
Radiologista 1 0,4
Técnico de servico social 1 0,4
Satide e Servicos Empreendedor social 1 0,4
Sociais Socidlogo 2 0,8
Educador social 1 0,4
Assistente social 3 1,2
Ortoptista 1 0,4
Cardiopneumologista 1 0,4
Docente 7 2,7
Professor 18 7,1
Investigador 1 0,4
Educador de infancia 3 1,2
Educacio Formador 2 0,8
Biologo 1 0,4
Auxiliar de educagio 1 0,4
TORVC 1 0,4
Administrativo 2 0,8
Funcionério publico 7 2,7
Técnico superior 12 4,7
Oficial de justica 1 0,4
Assistente técnico 13 5,1
Oficial de registo 1 0,4
Administracio Policia 1 04
publica e defesa Relagdes publicas 3 1,2
Geografo 1 0,4
Arquedlogo 1 0,4
Auditor 1 0,4
Assistente operacional 7 2,7
Cozinheiro 1 0,4
Turismo Técnico de turismo 2 0,8
Empregado de mesa 1 0,4
Jurista 3 1,2
Lojista 1 0,4
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Economista 2 0,8

Empregado de escritério 1 0,4

Assistente pessoal 1 0,4

Servicos prestados Gestor 4 16

Comercial 2 0,8

Rececionista 1 0,4

Contabilista 1 0,4

Assistente de marketing 1 0,4

Gerente comercial 2 0,8

Diretor de Marketing 1 0,4

Bancario 3 1,2

Gestor de projetos 3 1,2

Gestor de qualidade 2 0,8

Comerciante 1 0,4

Agente de seguros 1 0,4

Gerente 1 0,4

Assessor comercial 1 0,4
Empreséario 4 1,6

Técnico Informatico 3 1,2

Técnico de comunicagao 2 0,8

Carteiro 1 0,4

Telegggﬁi?iz:gﬁes Consultador de comunicacido 1 0,4
Jornalista 5 2

Produtor 1 0,4

Engenbheiro civil 3 1,2

Sector secundario Engenheiro mecanico 1 0,4

Engenheiro 2 0,8

Estudantes 6 2,4

Aposentados 9 3,5

Desempregados 7 2,7

NRNS 12 4,7

Total 255 100

Fonte: Elaboracao Propria

Responderam ao questionario essencialmente quadros médios no ativo. Desses, ha uma
enorme percentagem de individuos que trabalham no meio hospitalar, como nos é dado a

observar na Tabela 13 e no Gréafico 3 de distribuicao de inquiridos pela Atividade Profissional.
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Grafico 3 - Distribuicio de Inquiridos por Atividade Profissional

Distribuicao de inquiridos pela Atividade Profissional

Técnico
Superior

Fonte: Elaboracio Propria

Tabela 14 - Habilitacoes literarias dos inquiridos

B Saide e Servigos Sociais

B Educagao

B Administrac3o pliblica e defesa
B Turismo

B Scrvigos prestados

M Correios e Telecomunicagdes

B Sector secundario

¥ Estudantes

Aposentados

Desempregados

B NRNS

Habilitacoes literarias Ntmero de inquiridos %
20 ciclo do ensino basico 0] o]
3° ciclo do ensino bésico 4 1,6

Ensino secundario 38 14,9
Bacharelato 19 7,5
Licenciatura 103 40,4

Mestrado 68 26,7
Doutoramento 12 4,7
NR 11 4,3
Total 255 100

Fonte: Elaboracio Propria
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As habilitagoes literarias dos inquiridos variam entre o terceiro ciclo do Ensino Basico e o
Doutoramento. Dos 244 individuos que revelaram as habilitacoes literarias, 102 possuem a
licenciatura, 68 possuem o mestrado, 38 tém o ensino secundario concluido, 12 possuem
doutoramento, como nos é dado a observar na Tabela 14 que se segue. Esta tabela mostra-nos
que sao os detentores de cursos médios ou superiores quem mais responde aos questionarios

aplicados.
Grafico 4 - Distribuicao dos Inquiridos por Habilita¢oes Literarias

Distribuicdo dos Inguiridos por Habilitagées Literdrias

= 22 ciclo do
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Fonte: Elaboracgio Propria

Através do Gréfico 4 podemos ter outra visualizacao dos dados da tabela anterior, que nos
permite verificar que sdo os licenciados e os mestres quem mais acedeu e respondeu ao
questionario. O meio pelo qual o inquirido se mantém informado é extremamente
diversificado. Ha, contudo, uma elevada percentagem que se mantém atualizado por outros
meios que nao os cartazes, site institucional, redes sociais ou comunicacao social. Ha muita
informaciio que é transmitida pessoalmente, através de colegas, conversas informais. E isto
que nos é dado a observar no Grafico 5. De salientar que foi utilizada uma escala de 1 a 5 em
que o 1 corresponde a extrema importancia, 2 — Muita Importancia, 3 — Importante, 4 — Pouca

Importancia e 5 — Sem Importancia.
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Grafico 5 - Conhecimento das atividades hospitalares
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Fonte: Elaboracgio Propria

Classificados os meios pelos quais os utentes recebem as informacoes das ULS da sua area de
residéncia, tentamos saber como classificam o tipo de informacao que lhes chega. Quando
questionados sobre a utilidade dos contetdos que se lhe apresentam, mais de cinquenta por
cento — 51,8 por cento — consideram a informacao util e 41,2 por cento consideram que a
informacao que lhes chega é muito util. Apenas uma pequena franja, de 3,1 por cento nao vé
utilidade na informacao rececionada. Havendo ainda 3,9 por cento que Nao Sabe ou Nao
responde a pergunta que lhe é colocada. Dados expressos na Tabela 15 e Gréfico 6, dedicados

a avaliacao da qualidade dos contetidos da comunica¢ao da ULS.

Tabela 15 - Avaliacdo dos contetidos pelos inquiridos

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS " o
CONTEUDOS NUMERO DE INQUIRIDOS %
Muito dtil 105 41,2
) 132 51,8
Util
8 31
Nada qutil
10 3,9
NSNR
255 100
Total

Fonte: Elaboragio Propria
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Grafico 6 - Avaliacao da Qualidade dos Contetidos

Avaliagéio da Qualidade dos Contelidos

Fonte: Elaboracio Propria
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Relativamente ao tipo de informacdo que é procurada no site institucional, os contactos, os

horarios e os documentos sao aqueles a que os inquiridos atribuem maior importancia, como

podemos observar no Grafico 7.

Grafico 7 - Informacao mais pesquisada no site
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Fonte: Elaboracio Propria
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Quando questionados sobre as redes sociais mais utilizadas e a ordem de importancia que lhe

atribuem, Facebook, Instagram e WhatsApp parecem ser os mais utilizados, a avaliar pelo

Grafico 8, aqui plasmado.

Grafico 8 - Redes Sociais online mais utilizadas
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Fonte: Elaboracio Propria
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Relativamente a avaliacdo do desempenho do Gabinete de Comunicacao, mais de 80 por cento

dos inquiridos consideram-no Bom ou Muito Bom. Ha a salientar, ainda, que 8,6 por cento

admitem desconhecer o trabalho do Gabinete e os restantes, quase 10,7 por cento, consideram

o trabalho do Gabinete Mau ou Muito Mau. Sao estes os dados que se destacam na Tabela 16 e

Grafico 9, aqui apresentados.

Tabela 16 - Avaliacao da qualidade dos Gabinetes de Comunicacdo das ULS

AVALIACAO DA QUALIDADE DO GCI DAS ULS | NUMERO DE INQUIRIDOS %
Muito bom 83 32,5
Bom 123 48,2

Mau 13 5,1

Muito mau 4 1,6
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Desconheco 22 8,6

NR 10 3,9

Total

Fonte: Elaboragio Propria

Grafico 9 - Avaliacao do trabalho do Gabinete de Comunicac¢ao e Imagem

Avaliagdo da Qualidade dos GCI das ULS
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Fonte: Elaboracao Propria

A avaliacdo do desempenho do Gabinete de Comunicacao durante a pandemia apresenta
valores semelhantes aos da tabela e graficos anteriores. Mais de 80 por cento dos inquiridos
considera-o Bom ou Muito Bom. Quase 10 por cento admitem desconhecer o trabalho do
Gabinete, e os restantes consideram o trabalho do Gabinete Mau ou Muito Mau, de acordo com

os dados da Tabela 17 e do Grafico 10, apresentados a seguir.
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Tabela 17 - Avaliacao da qualidade do GCI das ULS durante a pandemia

AVALIACAO DA QUALIDADE DO GCI DAS ULS DURANTE NUMERO DE %
A PANDEMIA INQUIRIDOS
Muito bom 83 32,5
Bom 122 47,8
Mau 10 3,9
Muito mau 5 2
Desconheco 25 9,8
NSNR 10 3,9
Total 255 100

Fonte: Elaboragio Propria

Grafico 10 - Avaliagdo do trabalho do Gabinete de Comunicagio e Imagem durante a pandemia

Avaliagio da Qualidade do GCI das ULS Durante a Pandemia

Fonte — Elaboracao Propria
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Por ultimo, quisemos saber como classificam os utentes a comunicagao institucional de uma
forma global. Mais de 74 por cento consideram-na organizada ou muito organizada, 9 por
cento classificam-na como desorganizada e os restantes desconhecem, ndo sabem ou nao
respondem, e ha ainda uma pequena fatia que avalia a comunicacdo como muito

desorganizada, como esta espelhado na tabela e grafico a seguir apresentados.

Tabela 18 - Avaliacdo da comunicacdo nas ULS

AVALIACAO DA COMUNICACAO NAS ULS NUMERO DE INQUIRIDOS %
Muito organizada 56 22
Organizada 133 52,2
Desorganizada 23 9
Muito desorganizada 6 2.4
Desconhego/NS/NR 37 14,5
Total 255 100

Fonte: Elaboragio Propria

Grafico 11 - Avaliagio do trabalho da Comunicacao na instituigio
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Fonte: Elaboracio Propria
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A ultima pergunta incluida no questionario é uma pergunta aberta, que permitiu que cada
inquirido desse a sua opinido. Um grande nimero de utentes considera que o trabalho do
Gabinete deve continuar a ser feito como até aqui, havendo muitos outros que deixam imensas

sugestoes que poderao ser aproveitadas e até dar origem a uma nova investigacao.

Para facilitar a analise dos comentérios efetuados ao contributo do Gabinete de Comunicacao
na organizacao em que se insere, agrupamos as respostas comuns. Assim, ficam evidenciadas
20 sugestoes e/ou comentarios que consideramos mais pertinentes e que podem e devem ser
analisados e colocados em pratica pelos respetivos Gabinetes de Comunicacao das

organizacgoes avaliadas. Concretamente, os inquiridos:

e Dizem que o desempenho do Gabinete corresponde as necessidades;

Sugerem que todos os servicos da instituicdo deveriam ter um interlocutor com o

Gabinete de Comunicacao;

e Solicitam uma maior partilha de informacao por parte do GIC com as Instituicoes

locais;
e Evidenciam a melhoria na acessibilidade ao site;

e Sugerem também um aumento da divulgacao de acontecimentos e atividades nos meios

utilizados pelo GCI;
e Propdem a atualizacdo permanente do site institucional;
e Sugerem o reforco de meios e maior dotagao orcamental para dinamizar os GCI;

e Relativamente a Comunicacdo Interna, sugerem um filtro mais focado nos

destinatarios das informacoes que sao remetidas;
¢ Alguns sugerem maior autonomia para os Gabinetes de Comunicacao;
e Alguns desejam ver o trabalho institucional mais divulgado;
e Sugerem ainda uma Comunicacgdo Estratégia de acordo com a gestao de topo;

e E também sugerido que se tornem publicos, através das redes sociais, os concursos

publicos da instituicao;

e E sugerido que seja dado maior realce as profissoes com menos visibilidade na
instituicao;

e Propdem a aplicacao de questionarios periodicos para avaliacao dos servicos e pedidos

de novas sugestoes;
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Sugerem a colocacao de noticias diarias;

Sugerem um maior nimero de a¢oes de comunicacao e educagao para a satude;
Sugerem aumentar o nimero de cartazes nas Salas de Espera das Consultas Externas;
Desejariam maior rigor e empenho nos eventos;

Desejariam a organizacdo de mais exposicoes tematicas do interesse dos utentes e

profissionais de satude.
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Capitulo 6 - Conclusao

O objetivo desta investigacao foi identificar o papel e a importancia dos Gabinetes de
Comunicacao no interior das Unidades Locais de Saade (ULS). Visando a consecucao desse

objetivo:

1. Analisdmos as redes sociais online e o tipo de comunicacdo produzida pelos Gabinetes de
Comunicacao das 8 Unidades Locais de Saide existentes em Portugal a data do inicio da
investigacdo, no final do ano de 2019. Analisdmos, também, os respetivos websites
institucionais ao nivel do contetido de informacao produzida, da velocidade de abertura das
péginas e da forma como se apresentam. Concluimos que todos os websites possuem uma
estrutura e contetidos similares. Todas as ULS disponibilizam informacdes fidedignas e
técnicas aos seus utentes, tentando sempre adequar a linguagem ao tipo de publico. A
pandemia por Covid 19 surpreendeu a comunidade cientifica e toda a populacdo. Foi um
enorme impulso para que todas as unidades de satide passassem a comunicar mais e de uma
forma mais assertiva com os seus utentes. A utilizacdo das plataformas institucionais e das
redes sociais da internet foram cruciais num tempo em que era desejavel evitar a presenca
fisica, mas manter a populacao informada. Os gabinetes de comunica¢io das ULS com parcos
recursos humanos tiveram de se reinventar e criar mecanismos de comunicacdo, de forma
rapida e eficaz. A comunicacgao assertiva foi vista, assim, pela comunidade dedicada a saude,

como a forma de conseguir fazer passar a mensagem e controlar a proliferacao da pandemia.

2. Administramos questionérios aos responsaveis pelos Gabinetes de Comunicacdo, para
compreendermos a sua autonomia, formacao e preferéncia de mensagem que partilham, quer
com funcionarios quer com a populacao em geral. Ainda que cada unidade local de satide tenha
uma populacdo distinta, h& um denominador comum: s3o unidades que servem uma
populacdo heterogénea e que tém, assim, de utilizar diferentes meios para comunicar com toda
a comunidade que servem. Utilizam, por isso, meios tradicionais como cartazes e e-mails, mas
também redes sociais diversificadas, tentando assim chegar a populacdo mais envelhecida,
mas também aos jovens. Nas populacoes menos letradas e mais envelhecidas ha, por vezes,
necessidade de recorrer a intermediarios para fazer passar a informacao, nomeadamente as
juntas de freguesia, associacoes locais e até as dioceses. Os gabinetes de comunicacao tém um
papel fundamental ao nivel da comunicacao interna, mas também na comunicagao externa.
Com a investigacao efetuada foi-nos dado perceber, também, que os Gabinetes de
Comunicacao sao estruturas muito proximas dos Conselhos de Administracao das instituicoes

e que seguem sempre a linha politica, visao e estratégias que aqueles pretendem implementar.
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3. Questionamos os Conselhos de Administracao para compreender a importancia que estes
atribuem aos gabinetes e a autonomia que lhes conferem, tendo concluido que, nas 8 Unidades
Locais de Satide os Gabinetes sao bastante valorizados, encontrando-se mesmo esta estrutura

numa area de suporte direto aos Conselhos de Administracao nos organogramas institucionais.

4. AplicAmos, posteriormente, um questionario a todos os cidadaos, disponibilizado via redes
sociais, através de e-mail e aplicacoes da internet. Uma grande parte dos resultados obtidos
sdo provenientes da regido de origem da investigadora e reportam o relacionamento da
populacdo com a Unidade de Satade que os serve. De uma forma geral, os cidadaos mostram-
se agradados com a comunicagdo produzida e admitem que se mantém informados cada vez
mais através das redes sociais, por exemplo Facebook, Instagram e Linkedin. A populacao
admite também que passou a atribuir maior importancia a comunicacio ap6s a pandemia pela
Covid 19, assumindo que comecou a consultar mais as redes sociais e sites das instituicoes de
saude para se manterem informados. Deste modo, a pandemia ter4 sido a pedra de toque para
um maior desenvolvimento da comunicacao em todas as Unidades de Satude, fazendo também
com que o trabalho produzido pela comunicacdo passasse a ter maior notoriedade e

reconhecimento junto da populacao.

Como ja referimos noutro ponto desta tese, no decorrer desta investigacdo, de forma
totalmente imprevisivel, surgiu a pandemia pela Covid 19, que acabou por determinar a
reorientacdo do nosso percurso de investigacao, introduzindo constrangimentos e limitacoes
desconhecidos até entdo — ainda que tenha tido o aspeto positivo de evidenciar o quanto a

comunicacao € essencial para os utentes.

De facto, a pandemia pela Covid 19 veio reforcar a ideia de que qualquer organizacao necessita
de um bom plano de comunicacdo e de uma equipa especializada nesta area. O gabinete de
comunicacao de uma unidade de satide nao serve apenas para mostrar a sociedade aquilo que
esta é ou faz, apresentando-se também como um elo de ligacao e elemento unificador de todos
os envolvidos na mensagem - promovendo, assim, a literacia em saude. A literacia em satde é
fundamental. Utentes bem informados sdo utentes mais prevenidos e que podem exigir mais
das Unidades de Saade. Por outro lado, estas Unidades tém também de estar mais atentas e

atualizadas para dar uma resposta eficiente aos utentes.

Nesta investigacao, a comunicacao nas Unidades Locais de Satde € vista como servico publico,
uma forma de mostrar transparéncia, responsabilidade e notoriedade. E através dos gabinetes
de comunicacdo que estas instituicoes se aproximam nao s6 dos utentes, fornecedores,
comunicacao social, futuros profissionais de satide ou investigadores, mas também do publico

interno, como funcionarios da unidade, médicos, enfermeiros, técnicos, estagiarios e
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investigadores. E, por isso, essencial que o publico esteja familiarizado ou preparado para

receber a informacao que é comunicada por institui¢des de satude.

E, de igual forma, importante que os atores envolvidos na elaboracio e producio desta

informacao a saibam comunicar eficazmente.

Apesar de os gabinetes de comunicacido serem cada vez mais reconhecidos pelo servico que
prestam dentro da instituicao, ainda sao grandes as dificuldades relacionadas com materiais e
recursos humanos com que se deparam. Por se tratar, em muitos casos, de “servicos”
secundarios, veem o financiamento para estratégias e acoes cortado, bem como a reducao ou a
nao contratacao de profissionais para as mesmas. Através das informacgoes fornecidas por seis
Unidades Locais de Saude, ¢é possivel sustentar a ideia de que a falta de recursos humanos é

uma realidade.

Assim, este estudo torna-se importante tendo em conta a atualidade do mesmo e a necessidade
da avaliacdo do papel dos Gabinetes de Comunicacdo, ndo somente nos resultados das ULS,
mas em todas as entidades da saude, podendo inclusive proporcionar questées para estudos
posteriores. Uma dessas questoes podera ser a de saber em que medida a comunicacao em
saude tem impacto na prevencao da doenca e no controlo da propagacao de pandemias, ja que

a do Covid 19 ndo sera, certamente, a Gltima.

Tendo em conta a literatura mobilizada na parte teérica, o estudo empirico realizado e com os
conhecimentos derivados da propria experiéncia profissional, espera-se que este estudo
constitua um contributo relevante para perceber o papel que os Gabinetes de Comunicacao
tém nas Unidades Locais de Saude e, de modo mais geral, na comunicacdo em satde e na

literacia em satide em Portugal.

6.1 Limitacoes do Estudo

A principal limitacdo encontrada na realizagao deste trabalho foi, desde logo, a dificuldade na
recolha de documentagdo sobre o objeto de estudo, uma vez que nao existe nenhum

levantamento sobre os Gabinetes de Comunica¢iao de Unidades Locais de Satde.

O tempo que cada coordenador dos Gabinetes de Comunicacao levou a responder e a enviar o
questionario foi outra das limitacoes, tendo sido necessario proceder ao envio de diversos e-
mails solicitando a respetiva resposta. Sabemos que existiram muitas solicitacoes para
resposta a questionarios, o que fez com que os inquiridos nao dispusessem de recetividade para

tal.

A ideia seria termos obtido respostas das oito Unidades Locais de Saude, mas apenas
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obtivemos de seis.

A pandemia, que foi transversal a toda a investigacao foi, em si, muito limitativa. O estudo
recaiu nos Gabinetes de Comunicacdo das ULS, que durante a pandemia estiveram
sobrecarregados de trabalho. Alias, a comunicac¢ao nas Unidades de Satide teve uma expressao
como nunca. Assistimos durante varios periodos a divulgacao de dados repetidos, dado que a

comunicacao era veiculada da mesma forma em todas as unidades.

Assim, o foco de atencao centrou-se na prevencao e tratamento de doentes com Covid 19, pelo

que a producao de dados novos nem sempre acompanhou o ritmo da sua divulgacao.

6.2 Contributos para a Pratica

O Planeamento Estratégico ao nivel Comunicacional é essencial para a sobrevivéncia de
qualquer instituicdo de saude, assegurando uma visdo estratégica e global. A partir dos
resultados deste projeto, e diagnosticada a auséncia de uma comunicacdo consertada nas
diferentes Unidades Locais de Saude, seria desejavel que fosse elaborado um Manual de Boas

Praticas de Comunicac¢ao para os Gabinetes de Comunicacao das ULS.

Apos apreciacgao e discussao do respetivo Manual de Boas Praticas, em conjunto com todos os
responsaveis/coordenadores nos respetivos gabinetes, poder-se-ia elaborar Planos
Estratégicos de Comunicacao Especificos para cada Unidade de Satide, de forma a ir de
encontro e ter em conta todas as especificidades que cada Unidade de Satde possui. A
localizacdo geografica de cada instituicdo podera ser um fator importante a ter em conta

aquando da sua diferenciacao.

As Unidades Locais de Saiide tém um papel fundamental nas regiées em que estao inseridas.
Sao normalmente grandes empregadores, tendo grande peso na economia da regido em que se
situam. Sao essenciais para a fixacao de familias jovens, ja que a existéncia de bons cuidados

de satde pode ser determinante para atrair populacao para uma determinada regiao.

Este estudo revelou algumas fragilidades, mas também a forca e o poder da comunicagdo nas

instituicoes de saade.

A investigacdo efetuada deixa alguns caminhos que poderiam ser os alicerces para novos
estudos. Uma das investigacoes que fariam algum sentido seria de a de conseguir perceber até
que ponto a comunicacao divulgada pelos Gabinetes de Comunicacao surtiu efeito junto do

publico-alvo, durante a pandemia.
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Seria igualmente interessante saber se a pandemia ajudou a que a comunicac¢dao produzida

nessa altura surtiu efeitos ao nivel do controlo da doenca.

Sera importante compreender, também, se os meios de divulgacdo que eram utilizados até
aqui, continuam a fazer sentido ou, pelo contrario, estdao completamente caducos e
ultrapassados. Referimo-nos aqui, por exemplo a cartazes impressos, flyers e outros suportes.

Essa sera uma temaética que podera ser explorada num novo estudo académico a levar a efeito.
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Anexo 1

Doutoranda: Carla Susana da Silva Pinheiro Fantasia | D2742

Estudo de Doutoramento: O papel e o contributo dos Gabinetes de Comunicagdo nas

Unidades Locais de Saude para a Literacia em Saude em Portugal

QUESTIONARIO

Nome da instituicdo a que pertence:
Cargo que desempenha:

Habilitagoes Literarias (concluidas):

P1: O que pensa acerca da importéancia da comunicacao numa ULS?

P2: Esta instituicdo possui um Gabinete de Comunicacao? Tem pessoas especializadas na area a

trabalhar nesse departamento? Quantas pessoas?

P3: Na sua opinido, qual é o papel da comunicacao nesta instituicao? Que ferramentas é que utilizam

para comunicar?

P4: No futuro, acha que a comunicagdo nesta instituicdo vai assumir, cada vez mais, um papel

preponderante? Ou pensa que a importancia dada a comunicacao atingiu um nivel de estabilidade?
P5: Qual o papel do Gabinete de Comunicacdo na sua institui¢ao?

P6: Quem organiza os eventos na ULS? Quem estabelece a Comunicacdo Interna e Externa da

instituicao?
P7: Quem atualiza site e plataformas de informac¢ao na sua ULS?

P8: Sente que nesta instituicdo é dada a devida importéancia as ferramentas de comunicacao ou existem

alguns entraves que impedem que lhe seja dada a devida atencao? Se sim, quais?
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P1:
P2:
P3:
P4:
P5:
P6:
P7:

PS8:

ADAPTACAO DO GABINETE DE COMUNICACAO EM TEMPO DE COVID

Em tempo de Covid houve alteracées nas fungdes desempenhadas pelo Gabinete de Comunicac¢ao?
Houve necessidade de reforco de recursos humanos no Gabinete de Comunicagao?

Foi alterada a Politica de Comunicacao da sua instituicao?

Em contexto de Covid houve trabalho prévio por parte do GC?

Como foi o relacionamento com a comunicacao social?

Receberam orientacoes por parte da tutela para comunicarem, nesta fase?

O que é que teve de mudar em contexto Covid?

A sua percecao em relacdo ao Gabinete de Comunicacao é diferente apds a pandemia?

Muito obrigada pelo seu contributo!
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Anexo I1

Doutoranda: Carla Susana da Silva Pinheiro Fantasia| D2742

Estudo de Doutoramento: O papel e o contributo dos Gabinetes de Comunicacao nas

Unidades Locais de Saude para a Literacia em Saude em Portugal

QUESTIONARIO
Nome da instituicdo a que pertence:

Cargo que desempenha: Habilitagoes Literarias:

QUESTIONARIO AO RESPONSAVEL DE GABINETE DE COMUNICACAO
P1: Qual considera ser o papel do Gabinete de Comunicacdo na sua instituicao?
P2: Como é que o Gabinete de Comunicacao da ULS comunica com a populacao?
P3: Que suportes e meios de comunicacao sdo desenvolvidos pela ULS?
P4: Que fatores foram tido em conta na escolha desses suportes?
P5: Como carateriza o relacionamento do Gabinete de Comunicacdo com a comunicacao social?
P6: Em média quantos comunicados a comunicac¢ao social emite por ano a sua instituigao?
P7: Que temas comunica o Gabinete de Comunicagao para os jornalistas com maior frequéncia?
P8: A quem compete a responsabilidade de elaboracao de contetdos para os jornalistas?
P9: Como responde o Gabinete de Comunicacao as solicitacées dos jornalistas?

P10: Na sua opinido qual tem sido o papel dos 6rgaos de comunicacdo social na divulgacio de

informacdo veiculada pela sua ULS?

WEBSITE da ULS

P1: Quem é responsavel pela gestdo do Website?

P2: Com que regularidade atualiza a informagdo contemplada no site?
P3: Considera util para os utentes a informagdo contida nos sites?

P4: Se néo, porqué?

149



PRESENCA DA ULS NAS REDES SOCIAIS
P1: A sua ULS esta presente nas redes sociais? Quais?
P2: Se sim, em que redes? Que fatores foram tidos em conta na escolha dos canais?
P3: Que tipo de informacao é partilhada nas redes sociais? A que publico se dirige?

P4: Se nao, porqué? Quais considera serem os principais entraves na utilizacao e integracao das redes

sociais na sua ULS?

P5: O que pensa sobre o Facebook enquanto canal de comunicacdo para a promocdo da satude e

prevencao da doenca? Quais as suas vantagens e desvantagens?

P6: Considera que a presenca da sua ULS no Facebook contribui para a promocao da satide e prevencao

da doenca? Porqué?

P7: Quais sao os principais desafios, em termos de comunicacao dirigida a populacao, com que se depara

a sua instituicao?
P8: A ULS tem um profissional de comunicacao no Gabinete de Comunicagao?
P9: Se sim, quais sdo as suas habilitacbes académicas?

P10: Se ndo, na sua opinido seria uma mais valia ter um profissional de comunica¢ao na ULS?

ADAPTACAO DO GABINETE DE COMUNICACAO EM TEMPO DE COVID

P1: Em tempo de Covid quais foram as principais fungdes do GC?

P2: Houve necessidade de reforco de recursos humanos no GC?

P3: Foi alterada a Politica de Comunicacio da sua institui¢ao?

P4: Quando comecou o trabalho do Gabinete?

P5: Como foi o relacionamento com a comunicagio social?

P6: Receberam orientagdes por parte da tutela para comunicarem, nesta fase?

P7: O Gabinete de Comunicacao teve de se reinventar? De que forma?

P8: Acha que os 6rgaos de gestao atribuiram maior importancia ao papel dos GC, depois da pandemia?

Muito obrigada pelo seu contributo!
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Anexo II1

Exmo. (a) Senhor (a) Presidente do Conselho de Administracgao (a) da ULS,

Carla Susana da Silva Pinheiro Fantasia, investigadora no Programa Doutoral em Ciéncias da
Comunicacao, da Faculdade de Artes e Letras da Universidade da Beira Interior, sou a solicitar a sua
participacdo no projeto de investigagdo com o titulo: “O papel e o contributo dos Gabinetes de
Comunicacao nas Unidades Locais de Satide para a Literacia em Satide em Portugal” sob orientacdo do

Professor Doutor Paulo Serra.

Este projeto tem como objetivo compreender a relevancia dos Gabinetes de Comunicagiao nas Unidades
Locais de Saude, e identificar o contributo destes servicos junto da populacdo que cada unidade serve

bem como o seu papel para a promogao da satide e prevencdo da doenga.

Os dados recolhidos a partir das suas respostas apenas serdo utilizados no ambito do referido trabalho
de investigag¢do, como fontes de informacao para responder aos objetivos que orientam o mesmo, sendo
garantidos todos os principios éticos subjacentes ao desenvolvimento da investigagio cientifica,

nomeadamente o anonimato e livre participacao dos respondentes e a confidencialidade dos dados.

Prevé-se que o questionario em formato word, enviado em anexo, tenha um tempo estimado de resposta

de cerca de quinze minutos. Solicito a devolugdo do documento preenchido para o mail

cjcfantasia@gmail.com

Agradeco, desde j4, a sua participacdo que em muito contribuira para acrescentar conhecimento sobre

o tema em estudo.

Ficarei ao dispor para qualquer esclarecimento. (TIm 96 5052586)

Com os melhores cumprimentos,

Carla Susana da Silva Pinheiro Fantasia
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Anexo IV

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, aceito de

minha livre vontade, participar no estudo “O papel e o contributo dos Gabinetes de Comunicacao nas
Unidades Locais de Satide para a Literacia em Satide em Portugal”, da autoria de Carla Susana da Silva
Pinheiro Fantasia, investigadora no Programa Doutoral em Ciéncias da Comunicacao, da Faculdade de
Artes e Letras da Universidade da Beira Interior, sob orientagdo do Professor Doutor Paulo Serra.
Compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo em que estou a participar, tendo-me
sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que entender necessarias. Consinto a participacio no
estudo, respondendo a todas as questbes propostas e permito que estas informagGes sejam apenas
utilizadas neste estudo, podendo desistir de participar a qualquer momento, sem que dai resulte
qualquer prejuizo. Toda a informacdo obtida nesta investigagdo sera estritamente confidencial e a
identidade do participante nio sera revelada em qualquer relatdrio ou publicacao, ou a qualquer pessoa

nao relacionada com esta investigacdo sem autorizacao prévia por escrito.

Data:

Assinaturas,

Participante:

Investigador:
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Anexo V

AVALIACAO DE WEB SITES
Unidade Local de Satude de

TEMPO DE CARREGAMENTO

Atés S
Tempo de carregamento do site segun
d 5seg
0s
Flash .Sklp
intro
Tipo de entrada no site
Flash | HTML
Tipo de site
APARENCIA SIM | NAO

e Consisténcia do “tracado” (esboco ou aparéncia) das paginas, uso de

cores, tipos de letra, icones e imagens ao longo do site

e Numero moderado de cores usadas e sua combinacao

e Design apropriado para os objetivos do site e para o publico-alvo?

e Cores das imagens suaves e nao se confundem com o fundo da pigina

e Animacgoes - Apropriadas e relevantes para o contetido do site

e Os olhos sdo imediatamente direcionados para o contetido de

elementos importantes da pagina

e Texto é legivel

e Autor e respetivos contactos sao facilmente localiziveis
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e O objetivo do site (e de cada pagina em particular) é suficientemente

explicito?

ESTRUTURA E NAVEGACAO SIM | NAO

e O contetido do site encontra-se “logicamente” organizado
e A estrutura de navegacao encontra-se localizada no mesmo sitio em

todas as paginas do site
e A estrutura de navegacao é de facil reconhecimento, isto é, é percetivel

que é uma estrutura de navegacao
e Todas as ligacoes estdo claramente identificadas e o seu destino 6bvio
® O uso do botdo “Retroceder” do browser é desnecessario (ndo ha “becos

— paginas - sem saida”)
® A estrutura de navegacao € facil de perceber e usar
® O significado dos icones para navegacao é claro (se existirem)
® (Quando usados icones para navegacao, estdo também disponiveis

ligacOes de texto
® Existéncia de alguma informacao ligada diretamente a estrutura de

navegacao (uma péagina com os contactos, por exemplo)
e A estrutura de navegacao permite ao utilizador retroceder e aceder a

niveis superiores do site facilmente

< >
. ~ 1 . , . . 3 3

e Ainformacdo esta disponivel com um ntimero minimo de clicks (uma click | clicks

boa regra é nao mais de 3 clicks)? S

SIM | NAO
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e A navegacao entre diferentes paginas e secgoes do site é 6bvia

CONTEUDO SIM | NAO

¢ O contetudo reflete o objetivo do site?

e O contetido é apropriado para o publico-alvo?

e O contetdo é suficiente para satisfazer as necessidades e expectativas do

utilizador?

e O texto esta livre de erros gramaticais e ortograficos?

o Existem frases, paragrafos e cabecalhos curtos, e listas numeradas para

que o contedado seja de pesquisa facil?

e Aslinhas de texto sdo muito grandes sendo a sua leitura seja muito

fastidiosa?

e Ainformacao é correta e atualizada?

e E facil encontrar um contetido especifico?

OBJETIVOS GLOBAIS DO SITE SIM NAO

e Simples

e C(Claro

e Consistente

e Apropriado

e Apelativo

Fonte: Grelha adaptada de projeto de IPCB para Avaliagao de Sites (consultado a 02/05/2020)
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Anexo VI
10/09/22, 16:28 A Comunicagéo nas Unidades Locais de Saude

A Comunicacgao nas Unidades Locais de
Saude

Carla Susana da Silva Pinheiro Fantasia, investigadora no @mbito do Programa Doutoral
em Ciéncias da Comunicag&o da Faculdade de Artes e Letras da Universidade da Beira
Interior, vem solicitar a sua participagdo no projeto de investigagao com o titulo "O Papel
e o Contributo dos Gabinetes de Comunicagédo das ULS para a Literacia em saude em
Portugal: tipologias, formas de gest&o e avaliagdo comparativa de agdes desenvolvidas",
sob orientagéo do Prof. Doutor Paulo Serra.

Os dados recolhidos a partir das suas respostas apenas seréo utilizados no ambito do
referido trabalho de investigagé@o. Muito obrigada pela sua colaboragéo.

*Qbrigatorio
1. ldade
2. Sexo

Marcar apenas uma oval.

() Feminino

) Masculino

3. Profissdo

https://docs.google.com/forms/d/17 O9t18HxXKaESzcAkPWRb-gqZWMZfyLxRz_ZpOzXeFs/edit
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10/09/22, 16:28 A Comunicagéo nas Unidades Locais de Saude

4. Habilitagdes Literarias

Marcar apenas uma oval.

() 2.°Ciclo do Ensino Basico
() 3.2 Ciclio do Ensino Basico

() Ensino Secundario

) Bacharelato

~—/

(
() Licenciatura
() Mestrado

() Doutoramento

5. 1-Normalmente, como tem conhecimento das atividades da sua Unidade Local *
de Saude? (Coloque por ordem de importancia)

Marcar tudo o que for aplicavel.

1 2 3 4 5
Cartazes ] ] [l L] []
Site Institucional O ] [] [ [
Redes Sociais ] ] ] [] []
Comunicagdo Social | | ] ] ] L]
Outros ] [] [] [] []

https://docs.google.com/forms/d/17 O9t18HxXKaESzcAKPWRb-gqZWMZfyLxRz_ZpOzXeFs/edit
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10/09/22, 16:28 A Comunicagéo nas Unidades Locais de Saude

6. 3-Que tipo de informag&o procura no site? (Coloque por ordem de importancia) *
Marcar tudo o que for aplicével.

Extremamente Muito e Pouco Sem
Importante Importante P Importante  Importancia

Hordrios L] [ L] L] L]

Contactos ] ] ] ] ]
Formagdes L] [ [ [l L]
Concursos ] ] [] ] [
Documentos ] ] ] ] ]
Noticias ] ] ] ] [l

7. 4-Considera Util para os utentes a informacgé&o contida no site da instituigdo? *

Marcar apenas uma oval.

() Nada util
C ouil
() Muito Util

https://docs.google.com/forms/d/17 O9t18HxXKaESzcAkPWRb-gqZWMZfyLxRz_ZpOzXeFs/edit
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10/09/22, 16:28

8. 5-Que Redes Sociais usa habitualmente? (Coloque por ordem de importancia) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

A Comunicagéo nas Unidades Locais de Saude

— (] (] (] (] (]
Instagram [ [ [] [] []
Linkedlin [] [] [] [] []
Twitter [ [ [] [] []
Tik Tok ] ] [] [] [
WhatsApp [] [ [] ] []
Telegram O ] ] [] []

9. 6-Como avalia o trabalho do Gabinete de Comunicagéo e Imagem da sua

instituigao?

Marcar apenas uma oval.

@ Muito Bom
@ Bom

(:) Mau

() Muito Mau
@ Desconhego

https://docs.google.com/forms/d/17 O9t18HxXKaESzcAKPWRb-gqZWMZfyLxRz_ZpOzXeFs/edit
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10/09/22, 16:28 A Comunicagéo nas Unidades Locais de Saude

10. 7-Como avalia o trabalho do Gabinete de Comunicagédo da sua ULS durantea *
pandemia?

Marcar apenas uma oval.

() Muito Bom

() Bom

() Mau

() Muito Mau
() Desconheco

11. 8- Como classifica a Comunicagdo na sua ULS? *
Marcar apenas uma oval.

) Muito Organizada
() Organizada
() Desorganizada
() Muito Desorganizada

() Desconhego

12.  9-Deixe a Sua sugestao para melhorar o desempenho do Gabinete de »
Comunicagédo da sua ULS e identifique a Unidade Local de Salude a que se
refere.

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/17 O9t18HxXKaESzcAKPWRb-gqZWMZfyLxRz_ZpOzXeFs/edit
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Anexo VII

GRELHA DE OBSERVACAO DAS REDES SOCIAIS

ULSM

ULSNA

ULSAM

ULSBA

ULSG

ULSCB

ULSN

ULSLA

FACEBOOK

Tipologia do contetado

Conteudos
informativos

Conteudos de
sensibilizacao

Conteudos
preventivos
relativos com
Covid 19

Estrutura

Curtas e
apelativas

Linguagem
simples adaptada
ao destinatario

da mensagem

Linguagem
técnica

Existéncia de
FAQ’s

Interacao

Uso de hashtags

Emojis

movimento

Link para web
sites

INSTAGRAM

Tipologia do contetdo

Conteudos
informativos

Conteudos de
sensibilizacao

Conteudos
preventivos
relativos com
Covid 19

Estrutura

Curtas e
apelativas

Linguagem
simples adaptada
ao destinatario

da mensagem

Linguagem
técnica
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Existéncia de
FAQ’s

Interacao

movimento

Uso de hashtags

Emojis

Link para web
sites

LINKEDIN

Tipologia do contetdo

Conteudos
informativos

Conteudos de
sensibilizacao

Conteudos
preventivos
relativos com
Covid 19

Estrutura da mensagem

Curtas e
apelativas

Linguagem
simples adaptada
ao destinatario

Linguagem
técnica

Existéncia de
FAQ's

Interacao

movimento

Uso de hashtags

Emojis

Link para web
sites
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Anexo VIII
Organograma ULS da Guarda

Comissdo de Integrasdo
e Cuidados de Saide

Comissao de Etica

Comissao de Qualidade
@ Sequranca do Doente

GCL-PPCIRA

Comissdo de Farmacia
e Terapéutica

Comissao Médica

Direcao de Enfermagem

Comissao dos Técnicos
Superiores de Diagndstico
Terapéutico

Comissado de Coordenagdo
Oncolégico

Comissao Transfusional

Comissao de Castastrofe
& Emergéncia Interna

Comissdo Local
de Informatizagao Clinica

Consetho Clinico e de Sadde

Comissao Pré-aleitamento

Conselhos de Coordenagao
de Avaliagao

Responsével pelo Acesso
a Informagao

Encarregado da Proteao
de Dados

Ncleo Hospitalar de Apoio

a Crianca e Jovens em Risco

Equipa de Prevencao da
Violéncia em Adultos

DEPARTAMENTOS DE SAUDE
PRIMARIOS:

- UCSP Almeida
- UCSP Celorico da Beira

- UCSP Figueira de
Castelo Rodrigo

- UCSP Fornos d'Algodres
- UCSP Gouveia e UCC

- UCSP Guarda e
USF “A Ribeirinha™

- UCSP Manteigas

- UCSP Méda

- UCSP Pinhel

- UCSP Seia e UCC

- UCSP Trancaso

- UCSP Vila Nova de Foz Cda

- CENTRO DE DIAGNOSTICO
PNEUMOLGGICO

- UNIDADE DE SAUDE
Reetcs

CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ

DE ADMINISTR,

AREA DE PRESTA

DEPARTAMENTO DE
MEDICINA:

- Servico de Cardiologia
-Servico de Gastroenterologia
-Servico de Medicina Interna
Guarda / Seia

-Servico de Neurologia

- Servico de Pneumologia

- Servigo Rematologia

- Unidade de AVC's

- Unidade da Dor

- Unidade de Oncologia

- Hospital de Dia de Oncologia
- Hospital de Dia Polivalente

DEPARTAMENTO
DE CIRURGIA -

| -Servicos Cirurgia Geral
~ - Servigo de Dermatovenereologia -
- Servico de Oftmologia

- Servico de Ortopedia

~ Servico Otorrinolaringologia

- - Unidade de Urologia

DEPARTAMENTO DE SAUDE

DA MULHER DA CRIANCA
- Servico de Ginecologia

e Obstétricia

“Urgéncia Obstétrica
-Bloco de Partos

- Servico de Pediatria
~ Unidade Neonatologia
_Urgéncia Pediatrica
- Consulta Externa de
Pediatria e Neonatologia

DEPARTAMENTO DE
PSIQUIATRIA E SAUDE
MENTAL:

- Servico de Psiquiatria

AREA DE GESTAO
INTEGRADA DA URGENCIA
E DA MEDICINA INTENSIVA:

- SUMC da Guarda
- SUBde Seia
- SUBde Vila Nova de Foz Céa
- VMER
- Servico de Medicina Intensiva
. Unidade de Cuidados
Intensivos.
. Unidade de Cuidados
Intermédios
- Gabinete de Coordenagao
da Colheita de Orgdes
- Equipa de Emergéncia
Médica Inter-Hospitalar

AREA DE GESTAO INTEGRADA
DE ANESTESIA E BLOCOS.
OPERATORIOS

- Servico de Anestesia
- Bloco Operatério Geral
- Unidade Cirurgia Ambulatério
(ucal
. UCA Guarda

- UCA Seia
- Unidade de Esterilizagdo HSM

- Unidade de Esterilizagdo HNSA

AREA DE GESTAO INTEGRADA
DA CONSULTA EXTERNA
£ MCDT

- Consulta Externa do HSM
- Consulta Externa do HNSA
- Exames Especiais

- Servico de Medicina Fisica
& Reabilitagao

- Servigo de Patologia Clinica
- Servige de Imagiologia

CUIDADOS
CONTINUADOS:

- Unidade de Convalescenga
- Equipas de Gestdo de Altas

- Equipas de Cuidados
Continuados Integrados

. - Equipas Coordenadoras Locais

CUIDADOS PALIATIVOS:

- Unidade de Internamento
de Cuidados Paliativos

- Equipas Intra-Hospitalar
de Suporte em Cuidados
Paliativos

- Equipa Comuni
‘em Cuidados Pal
- Equipas Intra-Hospitalar
de Suporte em Cuidados
Paliativos Pediatricos

ia de Suporte
ivos
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AREA DE SUPORTE A PRESTACAO DE SAUDE

E TECNICO

Servigo de Psicologia

Servigo Farmacéutica

Servigo de Nutricao

Servigo Social

Servigo de Seguranca
de Satide no Trabalho

Gabinete do Cidadao

Unidade de Assisténcia
Espiritual Religiosa

APOIO A GESTAQ
E LOGISTICA

Departamento
da Gestao da Produgéo

Servigo de Compras
Logistica e Patriménio

Servigo de Gestao Orgamental
e Financeira

Servigo de Sistemas
de Informeao e Comunicagio
Servigo de Recursos
Humanos
Servio de Instalagdes,
Equipamentas e Transporte
Unidade de Gestao
da Qualidade e de Risco
Unidade de Gestao

Documental e Simplificagao
de Processos

VERSAO 3: 26/03/2019

REPUBLICA
PORTUGUESA

AREA DE GESTAQ
DE CONHECIMENTO

Unidade de Formagdio

Unidade de Ensino:
-Gabinete de Ensino.
Médico Pré-Graduado
-Gabinete de Ensino

ico Pés-Graduado
lInternato Médico)

Unidade de Investigagdo
- Biblioteca

- Centro de Ensaios
Clinicos.

ATIONA g




Organograma da ULS de Castelo Branco

KULS

Unidade Local de Sadde
de Castelo Brango, EPE

I

UNIDADE LOCAL SAUDE DE CASTELD BRANCD
CONSELHO DE ADMINISTRAGAD ORGADS DE APOID TECNICD

AREA DE CLIOADOS
OF SAUDE SECURDARICS! PRESTAGAD DF CW0ADOS
HOSPITALARES :

AREA DE GESTAD
[E LOGETICA

AREA DE CUIDADOS
DE SAUDE FRIMARIDS

mn“ OF GESTAD fo oy

CABMETE DA
CAALDADE

GABMETE JURIDICO
D CONTEMCIDS0 |




Organograma ULS Alto Minho

[ Conselho Consultive ]

[ Orgdos de Suporte ao )
Conselho de Administracio ]
— ' '
a Gahinete de gestio de rsoo dinloo
E Tis Gabinete juridico
% E §- Gabinete de plansamento & Inform ag3o para agestio
% ﬁﬁ Gabinete de plansamento para 3 salids
= = Gabinete de qualidade e do utente
Gahinete de Comunicacio
. J .. J

Comizdode Humanizac3o e Seguranga do Utents
Comizdo de Coordenagdo Clinlca

Comissiode Controlo d2 infegdo f GCL PPCIRA
Comizdo de Nomalizag 3o de Consumos
Comizdo de Coordenacdo Oncolégica

Comiss3ode Etica

Comizdode Coordenacio da Interrup, 30 da Gravidez
Combzdode Ferdas

Comizzdode Farmmdcla e Terapéutica

Comizdo de Nutrigio artifical

[ e ) |
A )

'/G—An:m de valdever

5 Barroselas

5 Caminha

S5 Dargue

5 Melgago

5 Mongdo

C5 Paredes de Coura

5 Ponte da Barca

5 Ponte de UmafFrebio

5 Walenga

5 Viana do Castelo
\-_E Vila Nova de Cervelra

4 I

L. Convalescenga de Pte.de Lima

\\

( acesins )

DAG Clnurgla
s Medicing Critica
DG 5atide da Mulher & da Crianga L. Comalescenca deValenga
DAG Pequiatra e Salde Mental Equipa Intra Hospltalar de Suporte

DaE MCDT

aos Culdados Pallathvos

AN AN
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Orgdos de Suporte &
Prestacio de Cuidados
I
Senicos de Suporte 3
Prestacio de Cuidados

e ™~ / Fovctzmament ™~

Esterilizagio Inztalaghes = Equipamentos
Haoteleiro e de Apolo Geral

Senico Farmacéutico

Nutrigdo 2 Alimentagdo Gestio de Recursos Humanos

Social Gestdo Financelra

Codificagio Clinica Hospitalar Slstemaz de Informagdo e comunicagbes

Salde ocupacional & 5alde do Trabalho

Cestio das Relagde: com Utentes &
Entidades Bxternas Prestadoras de Servigos.

Apolo Espirtual e Reigloso

-

/




Organograma ULS Baixo Alentejo

Conselho de Administragéo

K ¥ T
Departamento Depar Depar d Depar d
dos Cuidados de Saide Pblica i i o Mulher & da
e Primrs i e -
; TS Bep
5. Vidigueira | § | uese Lunida:ledesat‘lde Ll senvicode o d B ign d
UCsP Puiblica Medicina 1 cirurgia Geral Obstetrica
N Cssarpa
€. Alvito L1 ucse | Servicode g0 d | igo d
ucse Medicina 2 Ortopedia Pediatria
. C.5.Ferreirado ico de A Gabinete de
€.5. de Ourigue T SerTvico
Tl alentejo = Especialidades ogluwdeia = Promocioda
ULsP uCse Médicas molog uzlidade
C.5.de Cuba il ©5. Mertola | servicode Servigo de Gabinete de
UCSP wesp cardiologia Urologia b Ss_gl:lrin;ie
igieneno
Trabalho
C.5de Barrancos C.5_aljustrel X servico de
E 3 i Servigode ORL
uCse ucse patolégica
CSde . 5. Castro Verde i
L o wa;
UcsP ucse Ginecologia
C.5.Moura P
USF-Baj Bloco 0|
Bajz  jmila cse = peratirio
Sarvigos
- ™ Financeiros
Servigo de
= Cirurgia do
Ambulatdrio
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Organograma da ULS Litoral Alentejano

Organograma da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE

Conselho de
Administracgio
T T T O e S e T T T e i e ey Fiscal Unico
|
| [ comeloconssitive ) — —
I
I
! l | | | l
Comissdes Cuidados de Cuidados Cuidados MCDT e Area de Administragio A": ttinm‘v;':lmmmo
SaGde Primarios Hospitalares Continuados Apoio Clinico € Apoio & Gestio Profissional
C
S — g Clinco —
& de Saide
e Frmacia v Terspéutica *w-:s:aa INTERNAMINTO Urmadade e C. G - - Servico de Gestia de Doentes Servico ce Saode Ocupacional
- Controlo de infecio flichese EGA - Patologia Clinica ~ i Gabinete de -
N = tn«m«:«mu AReA MtoicA Q- . Snrebadbionpie s e Segrarca no Travaito
Quabdade & Seguranca I~ Servico de Medicing 0% N
o Doente UCSP Alchcer do Sal s Vb . Anat Patoligica Meios Complementares de Bibkrcteca
- w Set dade ntermédios - Oiagrastico ao Exterior
\:vmoum Alckeer do t:u'.c‘d-mm_ ,.whmdmzm - e T de *~ Centro de Formacio
¥ 'lxn - Centro de Saide de Grdndola N Pediatia® o mmm:mmw: ¥wn:‘0hm
Yerufusionsl UCE Grindots B .
tmow OO Greidah i restarelogle - c-mlen:cmuzh - unGIC
Catisaute K Sock L Servicos Matedesras
I Normatizasio do fquipaments koo o cande do [~ Poeunolegia® (" Gadmete de Unente Altichis
\:ma:-o-m e AREA CRURGICA - Servico ReSigiono Tratamento de Roups
& Jovera em Risco z! tuccmu"!m’" - Servico de Cinurga Geral e Limpeza e Migiene
UCSP Santiage de Cacem s &0 Gestho de Resitns
N Urotogia® [~ Servicos Gerai
- Centro de Saide Sines X
tu“w :ﬁ—uﬂm -:'r‘::udrm
Otorrinalaringoioga™ pamenton
UCSP Sines Wi - Viglancia e Sequranca
b Contro de Saode Odemira [~ Gabirete ée
probd [~ Unidade de Culdados internivos e Centecio de Gestio
UCS? Odemurs AMBULATORIO mm mb
\g:m. N Conwdta Externa Centratuslizacio
ol I Exames Especian
- USP Aderteo Litaral - I *’;"““'"“':”:"“
A cop N Honpital de Dis de Desempento na Adminstracio
U - BLOCO OPERATORIO Pablica
N Cinrga do Ambulstarie Gastaa de Preveache de Servicos Clinicos
I~ Servics de foestesiciogla - Expediente Geral
Legenda: o Servico de Urgénca [~ Aproviuonsmento / Logstica
DEE. - Unidade do Cattados no Comudacs e I~ Servicos Fisanceiron « Gestia Patrimanial
3 ~
zl Uridace do Cuitason Go Tulo Persaraliizades |- Servicos de Sisternas @ Tecnologias de
“a Servo de Ugbecsa Informacis
U Unidece S Saude Paica
UMGIC - Unidade Hospatalar do Gestle 00 Woacrios paca Counga [~ Gabinete Muridico
EGA Eouiza de Ceilio e ALat =
o Fawwmml = e C e
:’v‘ Tuporte Inechato de Ve ~ Gestho da frota
WNER  Vidtars M€ fo Energiveis ¢ Resnivucio .
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Organograma da ULS de Matosinhos

ULSM
? Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE

(

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

' CONSELHO CONSULTIVO l

CONSELHO FISCAL

E REVISOR OFICIAL DE CONTAS

COMISSOES DE APOIO TECNICO

Comisso de Emer: Catéstrofe

Comisso de Coordenagao Oncolégica

Comissio de Etica

a0 de Farmicia e Terapéutica

' SERVICO DE INTERNA l

Comissao Local de Informatizaao Clinica

Comissdo Local

Protecio e Seguranga da Informacio
Comissao Médica

Comisso de Normalizagao de Equipamento e Material
de Consumo

Comissdo Paritéria

Comissdo

Comissao de Promacio do Aleitamento Materno

Comisso de Quali Humanizagio

Comissio de Qualida

© Seguranca do Doente
Comissao de Sustentabilidade Ambiental

Comisso Técnica de Certifi

Comissdo Transtusional
Conselho Coordenador de Avaliagdo

Consetho Clinico e de Sadde

Consetho Técnico dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Direcio de Enfermagem

Direc3o de Internato Médico

Equipas para a Prevencio da Violéncia em Adultos

Grupo Caordenador do Programa de Anti Tuberculose

Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao
e Controlo 3 i imicrobi

Grupo Coordenador para a Abordagem da Violéncia Contra os
Profissionais de Saide no Local de Trabalho

Nicleo de Acao de Saide sobre Género, Violén:

Nicleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

Responséve

@ Acesso & Informacao

AREA ASSISTENCIAL

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

Centro de Saide de Lega da Palmeira
+ USF Leca
« USF Maresia
« USF Progresso
+ USF Dunas.
+ UCSP St
- UCC Leg:

Centro de Saide Matosinhos.
+ USF Horizonte
+ USF Oceanos
« UCSP Matosinhos
« UCC Matosinhos

Centro de Saide da Senhora da Hora

+ USF Custélas.
+UCC da s, Hora

Centro de Saide de Sio Mamede de Infesta
« USFInfesta
+ UCSP de S. Mamede
+ USF Porta do Sol
- UCC do 5. Mamd

Servico de Medicina Interna
lizagdo Domicilidria

Servigo de Cardiologia
Servigo de Neurologia
Servico de Preumologia
Servico de Infeciologia
Servico de Dermatologia
Servigo de Endocrinologia
Servigo de Gastroenterologia
Servico de Oncalog:
Servigo de Nefrologia
Unidade de Cuidados Intermédios Polivante
Unidade de Imuno-hemoterap

Unidade de Hematologia Clinica

de de Imunoalergologi

Servico de Ortopedia
Servico de Urologia
Servico de Otorrinolaringologia
Servico de Oftalmolo
Bloco Operatrio

« Bloco Operatério Central

* Unid: e Ambulatorio

* Unidade de Esterilizagdo Central
Unidade de Admissao de Doentes Cirdrgicos
Unidade de Planeamento Cirirgico

Departamento de Anestesia

Sadde Piblica
+ Unidade do Sanidade o Fronteiras

+ Unidade de Dor Crénica
* Unidade de Medicina Hiperbarica

Departamento da Mulher, Crianca e Jovem

de de Imunoalergologia Pedistrica
de N

U Endocrinologia Pedia
« Atendimento Pediatrico Referenciado

Servigo de Neonatologia

Servico de Ginecolog
+ Bloco de Partos.
« Urgéncia Obstétrica e Ginecolégica

bstetri

CUIDADOS CONTINUADOS

Equipa de Cuidados Paliativos
Equipa de Suporte ao Doente Crénico Complexo
Equipa de Gestdo de Altas.

GESTAO E LOGISTICA

Departamento de Tecnologias de Informacio
. Aplicacies o S

« Servico de Gestao de Informacio Digital

nvolvimento

Servico de Medicina Intensiva
« Emergéncia Clinica

+ Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar

Emergéncia Pré-hospitalar

Equi
Servico de Urgéncia

Servico de Anatomia Patoldgica
Servico de Patolagia Clinica

Servico de Medicina Fisic:
Unidade de Agendamento de MCDT

0 de Sadde Mental
Servigo de Psiquiatria
Unida Pedops:
Servico de Psicologi

atria

Departamento de Ambulatério
Consulta Externa
Hospital de Dia
Pequena Cirurgia
de A

damento de Consultas e de Exames Especials.

Equipa Coordenadara Local « Servico de Gestao de Recursos Humanos
Servico do Ap Cidadio
Servico de Compras

Servigo de Gestio do Conhecimento
« Centro de formagao

Servico de Gestio Financeira

Servico de
« Unida
« Uni

stio de Ris
de Risco Geral
de de Risco Clinico

Servigos Hotele}

Servigo de Instalacées e Equipamentos.

« Centro de Ensalos Clinicos

Servigo de Logistica

ice

Gabinete de Codificagie

cBes Pabli
Gabinete de Ensino Pré=Grs

Gabinete Juridico

Gabinete de Saide Ocupacional

Gabinete de Qualidade e Governacio Clinica

Unidade Local de Gestio do Acesso

[ Servicos Farmacéuticos | Servico de Nutrigso |

AREA DE RECURSOS PARTILHADOS
[

| Gabinete de
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Organograma no Norte Alentejano

QOrganograma Institucional

|| e
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Organograma ULS do Nordeste

Conselho
o ULS DO NORDESTE

= G whes Técnicas
CONSELHO DE ADMINSTRAGAO

Auditoria
Interna

Asses soria

Cuidados de

Cuidados Urgéncia, Emergéncia, Culdados Cuidados Continuados

Apoio Clinico Apoio & Gestido

Sadde Primérios Hospitalares Cuidados Intensivos integrados e Paliativos e Técnico e Logistica
Unidade | semApoio | Gah Apaio 30
Sadde Pablica Social Conselho
Serv. fessténcia
— [— Gab. do Gdad3o
C 5. Afindega Servico Urgénda UGl da Unidade de Espirit e Refigioss
— 5 - C.S Mirandela® de Servico de Sendco Ginecologia i e - -
dsfé L - Ars::;'@ = = carditogs ST Médico-Gramgica Disbetes Paliatvos c— 2
. Comunecacao
sy s 3 |- Serv. Esterilizacio = K
Servigo de | sevigode Semigo Pedhatria & 5‘"‘{:._ Urgénda | vad | Uridadede € magem
e ™ Grurgia Geral Medicn nterna Neoutdoga —— 0POC Cormalescenga .
C.S Bragancal [ €5 Mogadowo | Serv n cE-e Juridicoe
— : X 3 Servigode : " Farmaciuticas ontendaso
2K L | SR amedon o6 |-SevkooeM ,F_un:.\ Medicns Intensiva e e Dgat;a | Equipa de Gestio
L oS e RenalCrérica de Altas
ws Serv. Nutrigio e | Gab. ’é::ﬂmﬂu
B ol
C.S Bragnga b v | Servico de | Servico de UG da Dosnga ; — Mmentagio e olo
— X Oftalmologia Nekdogia | Cembrocards 3 quipe de Cuidados
SanmMaia | CSTorede 8 ® Servigode e LS [~ Cont tntegraden | mternsto Medico | o i
Moncarvo S Puquatna . Sadde Primiricn o
ucse 3 B ‘893 | § Servico de | UGH da Sadde Mat.-
uess 2 uese o Newdoga Uridade de infant. e Addlesc | Eq. kradossitalar | internato Médico | Serv. fpoioGenl e
S A Pe dop siquiatria Sup. €. Paliasvos C Hospitalares Tramsportes
S =" Odepeda | Unidade de AVC >
CS Carvaredade [ ©S5-ViaFle Uridade de | Unid Domiciidsia Wi Coficagio | Serv. Comprase
[ Amides Servigo de AT Psicaloga Cinica Cudadas Paliafvos - s logssca
ws W L
u
e rologss Gastrenterciogia Unidide Doente | £9 Coordensdon _szv. Conwbildade
uee Evol Prolongada Local e Gestdo Financeira
e [— Bloco Operatirio mﬁ‘ o
i | S armacio
| C.SFeeiode | ¢.s Vimioso e Desenwohémento
EspadaaCinta 2D | Unid de Grurgia de | Unidadede
s fenbulatrio Oncaloga Médica Serv.Gestiade
e . B Utertes.
| €S Macedode uce Servicode )
Cavaleros Conwita magicioga | Serv.infarmitca
Externa e Comunicagdes
uw
- .5 Vinhais Sesvigo de "
R L Mospd de Dia Patdloga Clinica | Ser. instalicdes e
o Equgamentos
| €S Mirandado \ Servico Medicne
Doum uee Trare fusional | Secv.Recursos
t _— Humanos
uee | ServdeSaddee
Risco Ocupacional
L— C.S. Mirandelal

t s
uce
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Anexo IX

e ULS Guarda

apicagies [ Beckingeem @ eBy @

40 SNSivilaw &

Consultas

@ 40 | SNSTwvew ™

: NOTICIAS

; Servico de Medicina do HSM
9 faz videochamadas para curar
distancias

Os sem visitas pes

1010 Para 0s doeNtes, COMO Para as suas familias
que ficam largas semanas sem ¢s poder ver. Clente
de ser uma medida dura mas imprescindivel nesta
realidade COVID - 19, 3s equipas do Servico de
Medicina do Hospital Sousa Martins vio facilitar
videochamadas entre doentes e suas famillas,
através de dols equipamentos que ihes foram
cedidos para o efeito. ©

10/04/2020

ST

G Googe [ StwiSugeides @ Stpseancer [ (1) Usidade Local &

@ Ueidade Local de 5

INSTITUCIONAL CIDADAD

o

Exames

INSTITUCIONAL ~ CIDADAO

" PASCOA

Conselho de Administracédo

deseja Boa Pascoa aos

¢ arios @ colab

Porque queremos multo 30s NosS0S, afastamo-nos
Ppor uns tempos.

Nesta época de Pascoa teremos de certo mais
saudades, mas a certeza de estarmos a fazer o que é
correto dar-nos-a a forga necessdria para

10/04/2020
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 ESTAMOS ON

Soibo mois em eportugal.gov.pt

Servigos Clinicos

@ Backotfice NS Site ¥T Intranet | Unidade L

& RSE Q

PROFISSIONAL

SERVICOS COMUNICAGED CONTACTOS

&
7

Profissionais

@ RSE a

PROFISSIONAL

SERVICOS  COMUNICAGAO  CONTACTOS

T

ULS agradece a profissionais e
comunidade

Nos é que continuamos a agradecer 10dos 0s gestos
de solidariedade @ carinho com 0S NOSSOS
profissionals! Que orguiho temos nos profissionals e
na comunidade solidaria que servimos. Gratos hoje 3
quem nos ofereceu a tarja e a colocou & entrada do
Hospital Sousa Martins. Também queremos acreditar
que tudo ficara bem. ©

10/04/2020

Dutres martaderes

COvID-19

covip-19



ULS Castelo Branco

« X O insaguro

spicases (I Bockingeem

ulschmin-saude.pt

Qeoy @etun G

40 SNS:

= X

7 Unidade Local de Saide

a ), EPE

Consultas

e [ Stes Sugerdon

NOTICIAS

Google [ SeesSogeidos @ Siyscanner [ (1) Unidade tocat e

@ Usidade Local ce S

Unidade Local de Saide

e

INSTITUCIONAL  CIDADAO

)| ® =] g

Exames

Sepsanner [ (1 UnidadeLocal . Q) Unidade Local de.

Unidade Local de Saide

INSTITUCIONAL
Rospiaare

CIDADAD

@ Backotice LS Ste

PROFISSIONAL

Servigos Clinicos

@ B

PROFISSIONAL

T iotanat | Uniade L »

& RSE

SERVICOS  COMUNICAGAQ

2 e ‘(“&‘;',,

CONTACTOS

covip-19

e

Profissionais

@ RSE

SERVICOS

comu

CONTACTOS
gra

ULS de Castelo Branco

di ibiliza apoio psi g

0 Servico de Psicologia Clinica da Unidade Local de
Satde de Castelo Branco Informa que disponibiliza
apolo psicolégico via telefonico. ©

23/03/2020

Visitas Su:rensas no Hospital
Amato Lusitano o

A Organizacio Mundial da Satde e a Direclo Geral
da Sadde emanaram diretrizes que visam &
/ do

19). ©
23/03/2020
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(Covid-

Primeiro Implante de CDI

Subcutaneo realizado no

Hospital de Castelo Branco

0 Servio de Cardiologta da Unidade Local de Saude
de Castelo Branco implementou hoje, ©
22/01/2020



. ULS Alto Minho

l(- » C O inseguro | uisammin-ssudept

* 0 @ :

40 SNSivas “wsam 4@ RSE Q

INSTITUCIONAL ~ CIDADAO  PROFISSIONAL  SERVICOS ~ COMUNICAGAQ  CONTACTOS

[ £

Aglcactes [ Bockngcom @ eBay @ etatun G Coogle Stes Sogeridos @ Sepsaanner ] () Undadelocaia. Q) Usidadelocaides. Q) BackomceUiSSte YT Intranet | Unitade L

ndo paramos

. ESTAMOSON

Soibo mais em eportugal.gov.pt

covin-19

Consultas Exames Servigos Clinicos Profissionais

l(- C @ inseguro | uisammin-ssudept * 0 @ :

BT Intravet | Unitade L - Outros marcasdsces
Quo  4sEm 4@ RSE Q

INSTITUCIONAL ~ CIDADAD  PROFISSIONAL  SERVICOS ~ COMUNICAGAQ  CONTACTOS

5 picagtes [ Ssckiogeom @ by (P etn & Googe [ StesSopeidor @ Syscanner [ () Undodetocuia. Q) Usidade Locice s Q) Backatice UiS St

40 SNS¥

NOTICIAS

ulsam () f
FARMACIA DO AMBULATORIO e e |
iz e o |
Novo horario o covin-19 §
|
|
Farmacia de Ambulatorio Em entrevista a Radio Geice COVID-19 - Encerramento ]
Hospitalar - Novo horario FM, o Presidente do Conselho temp da ADC de gac
Em face das limitagdes dos recursos bumancs disponivels, de Administracdo da ULSAM A ULSAM Informa que a Area Dedicada 30 Cond (ADC) no
50mos obrigados apds andlise de risco, a alterar a partyr de M entrevista 3 Ridio Gelce FM, o Presidente do Conselhd  Centro de Saide de Melgaco fol temporariamente encerrada
hoje & sem data de Am, o horirio de atendimento da  U¢ Administraclo da ULSAM, Franklim Ramos, tranquilza  hoje, em alternativa deve dirigir-se & ADC da Sub Mong30, &
Farmbcia de Ambutaténo: populagio do Distrito de Vians do Castelo @ reveld 5 fyncionar 24h/dla ou b ADC do Centro de Sadde de Valenga,
° medidas utiiizadas pels, Unidade Local de Sside do AMO 4 funcionar das Sh 4s 20h.
3 Minho, na futa 30 Covid-19. ©
i, ol 04/04/2020 2
03/04/2020
o
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E| DIRETORA DO SERVICO DE MAIS DO QUE NUNCA BLOGUE SAUDE MENTAL EM
3 PSIQUIATRIA DA ULSBA EM ESTAMOS LIGADOS A SI TEMPOS DE PANDEMIA
El ENTREVISTAAO DA Nos Centros de Satde da ULSBA apostamos na Vale a pena conhecer o blogue "Satide Mental em
4 Ana Matos Pires fala do impacto da covid-19 na proximidade entre as equipas de saide e 0s nossos  Tempos de Pandemia’, cujos autores sdo, entre
1 sadde mental dos portugueses, considerando utentes, privilegiando 0s canais altemativos de outros, profissionals do Servico de Psiquiatria da
] expectivel que "a mudanca abrupta do nosso estlo. contacto, © ULSBA - Ana Matos Pires, Paulo Barbosa e Sénia
1 de vida’ traga um aumento de perturbacdes mentals.  0g/04/2020 Farinha da Silva. ©
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do Litoral Alentejano, EPE

Consultas

min-saudept

@ et &

sk
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4O SNSFras <=
NOTICIAS

COMUNICADO '

ULSLA "’CSP- 1

Laboratérios Referenciados

ULSLA Comunicado aos

Utentes - Laboratorios
Referenciados

COMUNICADO AOS UTENTES Caros Utentes do
atodos os
des, foram

garantir uma
resposta adequada e segura, quer no dmbito da
Pandemia COVID19, ©

02/04/2020

Exames

Q s

CoViD-19
Comunicacac'aos Utentes
Ciiidados te Satidé Prim
Nga™

Comunicagao aos Utentes -
Cuidados de Saude Primarios
Caros Utentes do Alentejo Litocal, A partir de 16 de
margo de 2020, vio ser efetuadas consultas dentro
de algumas limitagdes, devido as circunstincias
atuais, relativas & pandemia do COVID-19: ©
18/03/2020
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Servigos Clinicos

[ 45
ndo paramos

ESTAMOS ON

Soibo mois em eportugal.gov.pt

300003 990
300003 980

Profissionais

COVID-19
Medidas Restritivas no Acesso
aos Servicos de Internamento e Urgéncia

no Hospital do Litoral Alentejano

Medidas restritivas no acesso
aos servicos de internamento e
urgéncia - COVID-19

De acordo com os alertas das ent
competentes, para que sejam cu
de prevengdo e controlo de i
a0 Coronavirus (SARS-CoV-2) ©
12/03/2020

covin-19
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INSTITUCIONAL ~ CIDADAO ~ PROFISSIONAL  SERVICOS  COMUNICAGAO  CONTACTOS

NOTICIAS

: [COVID-19 promiccesmrorrs]
MATOSINHOS covID-19
COVID-19 | Farmécia de COVID-19 1 Alteracdes na COVID-19 Informagdes tteis
Ambulatorio :‘;’s“?&g‘;‘:’: :r?gsCuldados Aqui terd mais Informag30 sobre 0 que estamos a
Os Servios Farmacéuticos da ULSM continuam a fazer na Unidade Local de Saude de Matosinhos para
funcionar € 3 manter a dispensa de medicacio Face & evolugdo da Infeqio pelo novo coronavitus fazer face 20 COVID-19. ©
crénica. © (COVID-19), todos temos um papel iImportante na 11/03/2020
06/04/2020 adogdo de comportamentos responsivels para

minimizago do risco, pelo que a UNIDADE LOCAL DE
SAUDE DE MATOSINHOS recomenda: ©
22/03/2020
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

A ENTEF

coviD

1.9 R
DRIVE THRU TEST

APENAS COM MARCACAO

CENTROS DE DIAGNOSTICO

COVID 19 Portalegre, Elvas e

Ponte de Sor

A Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE,
‘em colaboragdo com as Camaras Municipals de
Elvas, Ponte de Sor, Crato, Campo Maior e Portalegre,
«com o apoio do NERPOR, das empresas, Urbigav,
Sonorela, da Guarda Nacional Republica, da Policla
de Seguranga Piblica, e ainda com a iniciativa e
ajuda dos Deputados Luis Moreira Testa e Ricardo
Pinheiro, abriram hoje dia 7 de abril, pelas 9:30h trés
Centros de Diagnéstico COVID 19 no distrito de
Portalegre.em: ©

10/04/2020

INSTITUCIONAL

&

Servigos Clinicos

SERVICOS

CONTACTOS

@
VM

Profissionais

© Saceotice S Sie Y Intracet | Unisse L

& RSE Q

CIDADAO PROFISSIONAL SERVICOS COMUNICACAQ CONTACTOS
Abertura de procedimento Abertura de procedimento
concursal comum concursal comum

Abertura de procedimento concursal comum para o
preenchimento de dezasseis postos de trabalho do
Mapa de Pessoal da Unidade Local de Saude do
Norte Alentejano, E PE. ULSNA EPE, na modalidade
de Contrato Individual de Trabalho por tempo

restrito a

Abertura de procedimento concursal comum para o
preenchimento de treze postos de trabalho do Mapa
de Pessoal da Unidade Local de Satde do Norte
Alentejano, E.PE, ULSNA E PE, na modalidade de
Contrato Individual de Trabalho por tempo

pelo
programa de regularizacio extraordindria de vinculos
precérios (PREVPAP) ©
11/03/2020
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restrito a pelo
programa de regularizacio extraordindria de vinculos
precdrios (PREVPAP) ©
10/03/2020
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SERVICOS FARMACEUTICOS DA ULSNE

Segunda - Sexta-fera
@ 9h-16h

UH Braganga - 273 310 806
© UH Macedo de Cavalekros - 278 428 204

UH Mirandela - 278 260 526

@ farmaceuticocsp@ulsne. min-saude.pt

8
R

Profissionais

Site XY intranet | Unidade L

Q@ RE Q

CIDADAO

SERVIGOS

ULS do Nordeste inicia
consulta para doentes de
COVID-19 que tiveram alta

A Unidade Local de Saude (ULS) do Nordeste tem em
curso uma consulta especifica para doentes de

ULS do Nordeste reforca
combate a COVID-19com 5§
novos ventiladores

A Unidade Local de Sadde (ULS) do Nordeste dispde

ULS do Nordeste disponibiliza

apoio psicolégico a utentes

No atual contexto epidemiologico da COVID-19,a
Unidade Local de Satde (ULS) do Nordeste, através

via telefonica, possibilita aos d

de 5 novos ventiladores para fazer face d Covid-19na  go de Saide Mental,

COVID-19 que tém alta. Esta consulta, realizada por regiso. E: essencial no POl para os utentes q de
de doentes do por infegdo pelo novo sjuda ©

pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 terem coronavirus, fol atribuido pelo Ministério da Sadde, 06/04/2020

acompanhamento clinico especializado, apds terem
saido dos servicos por se considerarem estar
recuperados da infecio. ©

08/04/2020

tendo hoje, Dia Mundial da Sadde, sido entregue &
ULS do Nordeste peta Administragio Regional de
Satde (ARS) do Norte. ©

07/04/2020
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Unidade Local de
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@UnidadeLocalSaudeGua
rda

Pagina inicial
Wb Gostel v )\ Aseguir~v & Partilhar ~ +++ Enviar mensagem #'
Sobre
Fotos
) Grupos Sugeridos ©
Criti Criar  @iDireto  f[PEvento @ Oferta ¥ Emprego pos e
) Guarda dos 5 Fs ( Quantos...
Videos 4,1 mil membros « 20 publicacdes po
Publicacao [l Aderir
Eventos
Operagdo STOP - Guarda
Publicacbes “ Escreve uma publicacdo 20 mil membros + 7 publicagdes por dia
uLs =
Angariacdes de fundos Aoy
Servicos a Fotoivideo ° Receber men... T Identificar pr... Plataforma de cidadaos da
- 3,6 mil membros « 10 publicacoes po
Loja

Aderir

Unidade Local de Salide Castelo Branco Carla Pégina inicial

Unidade Local de
Saude Castelo
Branco

@unidadelocalsaudecastel

1 r -
_nw
obranco

Pagina inicial

Criticas =

Recomendagdes e criticas Hospital em Castelo Branco
Fotos Sempre aberto
Videos Uls Castelo Branco local onde os utentes s3o tratados com dedicacao pr

ofissionalismo e carinho. A to... Ver mais

Publicacbes A§R 17 ce avn Unidade Local de Saude de Castelo
Sobre Branco
Comunidade Recomendas Unidade Local de Saide Castelo Branco? Promogdo da saiide, prevencio da doenca

[ =] Mo nsinipe o

diferenciados / especializa

Ver mais
Ver tudo

——a. Comunidade Var tudn
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JUNTOS VAMOS
TRAVAR O
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#TRAVARACURVA
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(») Enviar mensagem

Pagina inicial
Publicacdes
Publicagoes Comunidade Ver tudo
Videos
2L Convida os t i tarem dest
Fotos .. Unidade Local de Sailde de Matosinhos T AR SRS FaR e Cene
us# g
== 31demarcoas 17:50 - Q
Sobre 3 ol 14907 pessoas gostam disto
COVID-19 | INFORMAGAO ATUALIZADA N —
N
Comunidade #SNS #ULSM #DGS #COVID
AL Andreia Minhos e 14 outros amigos gostam
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COVID-19

ULS DO NORDESTE PROXIMA DE S|

Se tiver duvidas ou precisar de ajuda

contacte-nos das 8h as 20h

273 310 800

Unidade Local de
Saude do Nordeste

Pagina inicial = O = )

Criticas
W Gosto X\ Seguir A Partilhar

Fotos

Videos :

Recomendagdes e criticas 3,9 de 5 Com base na opinido de 31
Publicagbes pessoas
Eventos Gostava que me explicassem, como se coloca, na urgéncia do hospital

de Mirandela, uma pulseira amare... Ver mais Comunidade Ver tudo
Sobre 3 de abril de 2017
2L Convida os teus amigos para gostarem desta
Comunidade Desculpem o desabafo mas pela segunda vez que tive o infortinio de Pégina

g 4§ ter de acompanhar um doente ... Ver mais ol 5987 pessoas gostam disto
Criar uma Pagina 16 de fevereiro de 2018

N\ 6107 pessoas seguem isto
ATODOS 0S PROFISSIONAIS DO HOSPITAL QUE ME AJUDARAM A A4 Liliana Silva e 4 outros amigos gostam disto

MINHA VIDA COM A FE E AFORCA QUE DEUS NOS ... Ver mais
30 de dezembro de 2016
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Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
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Comunidade Ver tudo
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Pagina

Unidade Local de
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@unidadelocaldesaudedol

ol 28 pessoas gostam disto

N\ 31 pessoas seguem isto

Sobre Ver Tudo
itoralalentejano
(~) Enviar mensagem
Pagina inicial [::) lalentejano. min-saude.pt
Criticas ™ Empresa médica
Fotos & Sugerir edicdes
Sobre
Comumnitade ﬁ Transparéncia da Pagina Ver mais

O Facebook esta a mostrar informacdes para te ajudar a
m compreender methor o propésito de uma Pagina. V& as
acdes das pessoas que gerem e publicam conteddos

{2 Pégina criada - 15 de setembro de 2015

Paginas relacionadas
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, EPE
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Local de Saude do
Alto Minho EPE

wh Gosto R\ Seguir A Partilhar

Criticas
Fotos
Publicagdo .
Videos @ 3,8 de 5 - Com base na opinido de § pessoas
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Sobre Comunidade Ver tudo
: At - . - 2L Convida os teus amigos para gostarem desta
Comunidade BB Fotoivideo G identificar a.. @ JogarcomA... ) Pégina
_ w2749 pessoas gostam disto
Recomendagdes e criticas 2815 pessoas seguem isto
0. a14visitas
A amabilidade & a eficiéncia de todos no servigo de Ginecologia. Inexce
h diveis na atengdo ao paciente. . Ver mais
B 8 de faversiro Sobre Ver Tudo
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Recomendagdes e criticas Hospital em Castelo Branco
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