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RESUMO

A Residênc ia Mult iprof issional em Saúde na Atenção Básica permite 
que prof issionais de diversas categor ias desenvolvam estratégias 
de inter venção no ter r itór io de acordo com a análise situac ional 
da realidade. A educação em saúde, como espaço para abordagem 
interdisc iplinar, pode contr ibuir para modif icar essa realidade, tornando 
as at iv idades mais cr iat ivas e par t ic ipat ivas. O uso de Tecnologias de 
Informação e Comunicação (TICs) pode assumir impor tante papel nesse 
sent ido, explorando formas diversas para for talec imento de v ínculos e 
empoderamento da comunidade. O objet ivo deste trabalho é relatar a 
exper iênc ia da residente em um munic ípio de Pernambuco, PE, Brasil , 
tecendo ref lexões sobre a ut il ização de TICs na cr iação de podcasts 
informat ivos em saúde no contexto da pandemia de cov id-19. Trata-
se de um estudo descr it ivo, do t ipo relato de exper iênc ia, acerca da 
inter venção denominada “Papo Saúde”. As estratégias de disseminação 
do mater ial incluíram a ut il ização da fer ramenta WhatsApp e a rádio 
comunitár ia local. Concluiu-se que a ut il ização das TICs para a promoção 

de saúde é um caminho potente e v iável dentro do processo de trabalho 

da residênc ia e da produção do cuidado no ter r itór io, porém o seu 

uso ainda é pouco incent ivado ou reconhec ido na Atenção Básica do 

munic ípio em questão.
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ABSTRACT

The Mult iprofessional Residency, Health in Pr imar y Care, al lows professional s f rom dif ferent categor ies to develop 

inter vent ion strategies in the ter r itor y according to the situat ional analysis of reality. Health educat ion, as a 

space for an interdisc iplinar y approach, can contr ibute to change this reality, making act iv it ies more creat ive and 

par t ic ipat ive. The use of Informat ion and Communicat ion Technologies (ICTs) can play an impor tant role in this 

regard, explor ing dif ferent ways to strengthen t ies and empower the community. The objec t ive of this work is to 

repor t the exper ience of a resident in a munic ipality in Pernambuco (PE), Brazil , ref lec t ing on the use of ICTs in 

the creat ion of health informat ion podcasts in the context of the cov id-19 pandemic. This is a descr ipt ive study, of 

the exper ience repor t type, about an inter vent ion called “Papo Saúde” (Health Chat). Strategies for disseminat ing 

the mater ial included using the WhatsApp app and a local community radio. We concluded that the use of ICTs for 

health promot ion is a power ful and v iable path within the work process of residence and the product ion of care in 

the ter r itor y, but it s use is st il l not much encouraged or recognized in Pr imar y Care in the munic ipality in quest ion.

RESUMEN

La Residenc ia Mult iprofesional en Salud en la Atenc ión Básica permite que profesionales de diversas categor ías 

desar rol len estrategias de inter venc ión en el ter r itor io de acuerdo con el análisis situac ional de la realidad. La 

educac ión en salud, como espac io para abordaje interdisc iplinar, puede contr ibuir para cambiar esa realidad, 

conv ir t iendo en más creat ivas y par t ic ipat ivas las act iv idades. El uso de Tecnologías de Informac ión y Comunicac ión 

(TICs) puede asumir impor tante papel en ese sent ido, explorando formas diversas para for talec imiento de v ínculos 

y empoderamiento de la comunidad. El objet ivo de este trabajo es relatar la exper ienc ia de la residente en un 

munic ipio de Pernambuco (PE), Brasil , tejiendo ref lex iones sobre la ut il izac ión de TICs en la creac ión de podcasts 

informat ivos en la salud en el contexto de la pandemia de cov id-19. Se trata de un estudio descr ipt ivo, del t ipo 

relato de exper ienc ia, acerca de la inter venc ión denominada “Papo Saúde (Charla Salud)”. Las estrategias de 

diseminac ión del mater ial incluyeron la ut il izac ión de la her ramienta WhatsApp y la radio comunitar ia local. Se 

concluye que la ut il izac ión de las TICs para promoción de salud es un camino potente y v iable dentro del proceso 

de trabajo de la residenc ia y de la producc ión del cuidado en el ter r itor io, pero su uso es poco incent ivado o 

reconoc ido en la Atenc ión Básica del munic ipio en cuest ión.

INTRODUÇÃO

Apesar de ser reconhec ida como estratégica pelos 

prof issionais da Atenção Básica (AB), a ut il ização 

da comunicação na assistênc ia à saúde ainda é 

uma prát ica de baixa f requênc ia no cot idiano dos 

ser v iços. Razões como a sobrecarga de tarefas, 

o elevado número de pessoas v inculadas a uma 

equipe, a insuf ic iênc ia de mater ial informat ivo e a 

predominânc ia do atendimento indiv idual em relação 

ao colet ivo aparecem como fatores limitantes 

nesse processo¹. Quando ocor rem, essas at iv idades 

geralmente são realizadas de forma isolada, com 

um inc ipiente planejamento e sem projeto de 

cont inuidade². Tais ev idênc ias apontam para a 

necessidade de um aprofundamento na prát ica do 

uso das informações em saúde e de qualif icação dos 

prof issionais da saúde³.

Nesse âmbito, outras inic iat ivas desenvolv idas 

por prof issionais demonstram que é potenc ialmente 

v iável desenvolver localmente projetos de educação 

da saúde com informações atuais, conteúdos 

e formas apropr iadas para a compreensão dos 

usuár ios, ut il izando recursos digitais e disposit ivos 

comunitár ios, como o uso da internet e da rádio 

comunitár ia, como forma de ampliação de acesso às 

informações que reforçam prát icas saudáveis1,4.

À v ista disso, um debate central para a 

comunicação em saúde é o acesso. De modo a ref let ir : 

como dar cont inuidade à ofer ta de ações de educação 

em saúde na AB em um contexto da pandemia? Como 

est imular indiv íduos e comunidades a adotarem 

prát icas mais saudáveis senão pelo acesso cont ínuo 

à informação segura? Como oferecer opor tunidades e 

recursos igualitár ios se há restr ição de acesso a uma 

parcela da população? 

Isso posto, no Brasil , em 2021, a internet 

já era ut il izada em 90% dos 72,9 milhões de 

domic ílios par t iculares permanentes, sendo que 

a Região Nordeste apresentou menor percentual 

de domic ílios com acesso à internet (85,2%). Em 

85,2% dos domic ílios em que hav ia acesso à internet 

nessa região, 62,2% ut ilizavam ser v iço de internet 
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banda larga móvel (3G e 4G), ou seja, usam celular 

para acessar a internet5. Isso ajuda a entender a 

impor tânc ia da internet na propagação de informação 

também no âmbito da saúde. Muitos países fazem uso 

desse benef íc io, pr inc ipalmente os desenvolv idos, 

como estratégia para acesso à informação sobre 

saúde⁶. Com o avanço das Tecnologias de Informação 

e Comunicação (TICs), computadores, acesso à 

internet e telefones celulares passaram a fazer par te 

da v ida das pessoas e revoluc ionaram a forma como 

se comunicam e se relac ionam, trocam informações e 

buscam conhec imento6. 

Dessa forma, a promoção da saúde, enquanto 

processo educat ivo, car rega consigo a comunicação 

como ponta de lança. Comunicação essa que, para 

além da disseminação da voz inst ituc ional , prec isa 

ainda subsidiar as polít icas públicas de promoção 

da saúde⁷ e, ao mesmo tempo, produz ir f luênc ia 

na determinação soc ial e cultural de saúde8. Nesse 

sent ido, a comunicação em saúde pretende cr iar 

um sistema de informação que subsidie as pessoas 

a implementar um compor tamento sustentável e 

a produz ir sent idos soc iais, ar t iculado aos seus 

interesses8,9.  O campo que ar t icula a “comunicação 

em saúde” car rega consigo as inter faces, “saúde” 

e “comunicação”, que são resultados e produtos de 

sent idos soc iais, apresentando limites indef inidos 

à medida que produzem efeitos contextuais em 

diferentes conjunturas10. 

Além disso, a comunicação para a saúde é “un 

proceso de presentar y evaluar informac ión educat iva 

persuasiva, interesante y atrac t iva que dé por 

resultado compor tamientos indiv iduales y soc iales 

sanos”¹¹ :27. Chamamos a atenção que o processo 

de recepção da informação atravessa sent idos de 

construções indiv iduais e colet ivas que prec isam ser 

considerados. Para Barbero¹², o receptor também é 

um ator que produz signif icados.

A chegada das T ICs à AB foi marcada pela 

implantação do e-SUS em 2013¹³, o que opor tunizou a 

disponibilidade dessas tecnologias que contr ibuíram 

para a organização e melhor ia no processo de 

trabalho, além do acesso e atualização dos dados 

de monitoramento para as equipes de saúde em 

tempo opor tuno. Também houve destaque para as 

ações de educação em saúde, pautadas a par t ir da 

necessidade local e do planejamento da equipe de 

saúde da família14. 

Logo, a educação em saúde deve considerar o 

conceito ampliado de saúde como premissa basilar, 

sendo uma prát ica inerente ao trabalho em saúde das 

equipes de Atenção Básica15, def inida pelo Ministér io 

da Saúde como: 

Processo educat ivo de construção de 

conhec imentos em saúde que v isa à 

apropr iação temát ica pela população  [...] . 

Conjunto de prát icas do setor que 

contr ibui para aumentar a autonomia das 

pessoas no seu cuidado e no debate com 

os prof issionais e os gestores a f im de 

alcançar uma atenção de saúde de acordo 

com suas necessidades16,19.

Durante a pandemia do novo coronav írus, em 2020, 

as mídias digitais ganharam mais espaço no âmbito 

da produção do cuidado em saúde. Não obstante, o 

podcast apareceu como alternat iva v iável para cumpr ir 

esse papel , por se t ratar de uma fer ramenta de baixo 

custo e fác il manejo, que pode ser implementada 

dentro de ambientes educac ionais17 ou aber tos, e 

ser reproduz ida de forma assíncrona pelo usuár io de 

disposit ivos digitais, como o telefone celular. 

Ressalta-se, ainda, que tal contexto requereu 

dos ser v iços de saúde métodos de inter venção 

inovadores, tanto para a disseminação de informação 

no combate à propagação do coronav írus quanto 

para manter o acompanhamento de outras demandas 

presentes no ter r itór io, como a educação em saúde 

da população, que faz par te das diretr izes de atuação 

relat ivas à Atenção Básica18. Logo, reconhecendo o 

uso da internet e do podcast como relevantes para a 

educação em saúde17,19,20, o presente estudo teve como 

objet ivo relatar a exper iênc ia sobre a ut il ização de 

T ICs na cr iação de podcasts informat ivos em saúde 

no contexto da pandemia de cov id-19. 

O território e as ferramentas da Atenção Básica

O cenár io do estudo foi um munic ípio da Região 

Metropolitana de Rec ife (PE), que possui 697.636 

habitantes (IBGE, 2018), sendo que 80% da população 

não possui planos de saúde pr ivados²¹. No âmbito do 

SUS, o munic ípio conta com a cober tura da Atenção 

Básica de 57,59%, sendo 52% de Estratégia Saúde 

da Família, com 105 equipes de Saúde da Família e 

oito equipes do Núcleo Ampliado de Saúde da Família 

(NASF-AB)²¹.

No pr imeiro ano da Residênc ia Mult iprof issional 

em Atenção Básica e Saúde da Família de Jaboatão 

dos Guararapes (PE), uma das pr imeiras at iv idades 

prát icas realizadas foi a ter r itor ialização a f im 

de conhecer a realidade soc ial , epidemiológica, 
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econômica, cultural e polít ica da população local . 

A busca pelo reconhec imento do ambiente, das 

condições de v ida e da situação de saúde da população 

aconteceu durante os meses de abr il a junho de 2019, 

na USF que denominamos Rosa Vermelha. 

A ter r itor ialização se deu em duas etapas : etapa 

qualitat iva, para conhecer as dimensões polít ica, 

s imbólica-subjet iva e f ís ica do ter r itór io; e etapa 

quant itat iva, para a carac ter ização epidemiológica 

da população. Para isso, foram realizadas coletas 

de dados nos tablet s ut il izados pelos Agentes 

Comunitár ios de Saúde (ACS), além de diálogo com 

comunitár ios mapeados pelos agentes de saúde.

Para aux iliar na qualif icação dos dados 

quant itat ivos, outro recurso ut ilizado foi o mapa 

par t ic ipat ivo, método que alia tanto as questões 

ambientais como de ordenamento do ter r itór io, para 

obter e registrar dados junto aos atores soc iais²². 

Assim, ident if icamos as pr inc ipais 

potenc ialidades e vulnerabilidades do ter r itór io, em 

um encontro, com duração de 4 horas, no mês de 

maio de 2019, sob o olhar dos comunitár ios, agentes 

de saúde e residentes (f is ioterapeuta, farmacêut ica, 

fonoaudiólogo, educador f ís ico, terapeuta 

ocupac ional , nutr ic ionista, enfermeira, odontóloga, 

psicóloga e assistente soc ial) . A construção do mapa 

par t ic ipat ivo revelou questões e vulnerabilidades 

impor tantes daquela comunidade, como: a presença 

de esgoto a céu aber to; a c irculação de animais 

de pequeno e médio por te, como cavalos, porcos e 

cachor ros; o acúmulo de lixo e entulho em ruas e 

ter renos baldios; e alta f requênc ia de alagamentos no 

per íodo de chuva, um r isco diante da baixa cober tura 

de saneamento básico. A ausênc ia de escolas 

públicas e equipamentos soc iais e comunitár ios, 

como praça ou espaços de lazer e conv ív io colet ivo, 

aponta para questões estruturais da comunidade. 

Em relação às at iv idades econômicas, os pequenos 

comérc ios e a coleta de mater iais rec icláveis são 

as pr inc ipais fontes de renda. Foram reconhec idas 

ainda as potenc ialidades que compõem o ter r itór io. 

Nesse ponto, os par t ic ipantes destacaram o grupo 

de oração, a Unidade de Saúde da Família (USF), a 

creche f ilantrópica, os t rabalhos comunitár ios e o 

ar tesanato.

A atuação enquanto residente na AB trouxe a 

percepção de que a sala de espera também assumir ia o 

papel de fer ramenta estratégica para a compreensão 

do per f il da comunidade e para o for talec imento de 

v ínculos, quer seja pela escuta qualif icada, quer 

seja pela interação direta com os usuár ios durante 

abordagem de temas prev iamente pactuados entre 

equipe e residentes. 

Aprox imadamente 40 usuár ios passavam 

pela sala de espera diar iamente. Esse espaço 

proporc ionou o reconhec imento de demandas soc iais 

e epidemiológicas da comunidade, subnot if icadas 

ou pouco trabalhadas pelos prof issionais, como: a 

polimedicação de pac ientes crônicos com diabetes 

e hiper tensão, o uso abusivo de álcool e outras 

drogas, a v iolênc ia contra a mulher, o acolhimento 

aos usuár ios da saúde mental , o entendimento sobre 

questões espec íf icas ao envelhec imento, etc. 

A escolha dos temas da sala de espera acontec ia 

de maneira programada e se dava pela t roca 

de exper iênc ias, ref lexão acerca do ter r itór io 

e construção colet iva entre os envolv idos.  A 

exper iênc ia e a obser vação dos prof issionais durante 

esse espaço sensibilizaram e direc ionaram o olhar 

e o estudo dos residentes para a melhor ia das 

abordagens colet ivas e indiv iduais, bem como para 

o planejamento das ações no cot idiano do ser v iço. 

Com a pandemia, as mudanças

Diante da pandemia de cov id-19, o distanc iamento 

soc ial passou a ser uma das pr inc ipais medidas de 

contenção da disseminação adotadas pelos órgãos 

nac ionais e internac ionais. Em março de 2020, os 

ser v iços de saúde passaram a adotar os pr imeiros 

protocolos sanitár ios de segurança. Como ser v iço 

por ta aber ta, a Unidade de Saúde da Família teve 

que adaptar seu func ionamento e organização 

para atender ao público e proteger suas equipes. 

No contexto da Residênc ia, houve mudanças nos 

cenár ios de prát icas, quando os prof issionais 

passaram a atuar em rodíz ios, reduz indo o tempo de 

atuação na AB e passando a integrar outros ser v iços.

Com isso, as salas de espera, pr inc ipal espaço de 

conv ív io e comunicação com a comunidade, deixaram 

de acontecer, e o distanc iamento do ter r itór io 

ev idenc iou um novo desaf io : como dar cont inuidade 

às ações de educação em saúde com as mudanças do 

processo de trabalho da Residênc ia e da USF?  Com a 

mudança na rot ina da USF, os residentes, div ididos 

em duplas, passaram a fazer rodíz ios entre a Atenção 

Básica e a Vigilânc ia em Saúde. Os momentos na USF 

tornaram-se menos f requentes, com per iodic idade 

quinzenal . Mesmo assim, os encontros das residentes 

de f is ioterapia e farmác ia com a equipe mant iveram 

acesas as inquietações em torno das questões 

sensíveis do ter r itór io, mot ivando um novo olhar 
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para as ações de educação em saúde com o uso de 

Tecnologia de Informação e Comunicação.

Projeto PAPO SAÚDE

O iníc io das ações se deu em abr il de 2020, 

com a construção do pr imeiro podcast, denominado 

“Violênc ia contra a mulher não é mundo que a gente 

quer ”, produto da disc iplina Polít icas Estratégicas e 

Programas, que coinc idiu com o per íodo de suspensão 

temporár ia das at iv idades prát icas dos residentes 

na USF. Nesse cenár io, surgiu o desper tar para a 

cr iação do projeto “Papo Saúde”, que permit iu a 

cont inuidade remota dos t rabalhos com a produção de 

dez podcasts, incluindo as temát icas : polimedicação, 

saúde mental , organização e func ionamento da USF, 

envelhec imento, v iolênc ia contra a mulher, saúde da 

cr iança, saúde da mulher, dor crônica e tuberculose.

Inic ialmente, foi realizada uma reunião com os 

prof issionais do NASF-AB, também preceptores, na 

qual as residentes f is ioterapeuta e a farmacêut ica 

apresentaram a proposta de construção de podcasts 

semanais, que foi bem aceita e pactuada. Na ocasião, 

foram discut idos pr inc ipalmente os temas e o tempo 

de duração de cada podcast. Naquele momento hav ia 

a expectat iva de que, por se t ratar de uma fer ramenta 

de comunicação, o mater ial prec isar ia oferecer 

uma informação rápida, de fác il acesso e segura. 

Reconheceu-se ainda que a limitação da comunicação 

unilateral do podcast t rar ia a necessidade de cr iação 

de novas estratégias para obter o retorno e a 

avaliação desses conteúdos pelo público-alvo.

Para a construção do projeto “Papo Saúde”, 

levamos em consideração o conceito de legit imidade 

posto por Inesita10, que eluc ida acerca do poder 

de falar de cada inter locutor, poder a par t ir do 

qual ele desenvolve suas estratégias enunc iat ivas, 

representado neste estudo pela percepção da 

residente, durante todo o processo, desde a 

obser vação da realidade até a escolha da inter venção 

do Projeto, e pelos t rabalhadores e comunitár ios, que 

par t ic iparam at ivamente das ações que inspiraram a 

inter venção.  Para a autora, as dimensões textuais, 

fundamentais no hor izonte da comunicação e saúde, 

subdiv idem-se em contexto textual , contexto 

inter textual , contexto ex istenc ial e contexto 

situac ional . Assim, o contexto textual (a), que 

fala da produção a par t ir dos sent idos possíveis 

temporal e espac ialmente, foi desenvolv ido a par t ir 

das ref lexões e quest ionamentos que emanaram com 

a pandemia e os novos desaf ios impostos à AB. O 

contexto inter textual (b), que se nutre da memór ia 

discursiva dos indiv íduos e colet iv idades, não 

dependendo da prox imidade f ís ica, se alimentou 

pr inc ipalmente da v ivênc ia ao longo do processo 

de atuação na USF, antes e durante a pandemia, 

t razendo conexões com a realidade e os sent idos 

presentes na comunidade.

O contexto ex istenc ial (c) , terceira 

dimensão, tem a ver com a posição histór ica dos 

inter locutores, sempre resgatando o lugar soc ial 

do “ser residente”, prof issional em formação, assim 

como dos trabalhadores e da população. Por f im, o 

contexto situac ional (d), que referenc ia o lugar de 

inter locução, ou seja, o lugar nas relações soc iais 

que os inter locutores ocupam no momento de cada 

ato comunicat ivo, na tentat iva de produz ir sent ido 

soc ial e reconhec imento dos ouv intes. 

Ancorados nos referenc iais de Inesita10, sobre 

legit imidade e dimensões textuais, e de Barbero¹², que 

considera o receptor da informação como um produtor 

de signif icados, par t indo de suas referênc ias, o 

Projeto Papo Saúde buscou o reconhec imento e 

a ident if icação de temas relevantes à população 

adscr ita da USF Rosa Vermelha. Dessa forma, o 

processo de construção dos podcasts envolveu c inco 

etapas : Planejamento (1); Montagem de roteiro (2); 

Gravação (3); Edição (4); e Public ização (5), que 

seguem descr itas a seguir. 

A pr imeira delas, referente ao planejamento, 

par t iu do levantamento das pr inc ipais demandas 

ident if icadas na ter r itor ialização, no diálogo com 

usuár ios durante as salas de espera e nas ref lexões 

cr ít icas da realidade v ivenc iada pela residente, na 

comunidade, somado ao contexto da pandemia. Tal 

levantamento or iginou o que chamamos de pontos-

chave, questões referentes à cont inuidade do cuidado 

pela AB em meio ao contexto adverso de pandemia. 

Os pontos-chave incluíram desde atualizações sobre 

o func ionamento da USF até informações relevantes 

sobre o autocuidado de usuár ios e familiares (Tabela 

1) . 
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Tabela 1 – Lista com pontos-chave, t ítulos e endereço eletrônico dos podcasts

Pontos-chave Título do podcast Endereço eletrônico

Polimedicação de 

pac ientes crônicos 

Farmác ia em casa : 

potenc ializando o cuidado

h t t p s : // s o u n d c l o u d . c o m / t e k i n h a p b / p o d c a s t - 2 -

farmac ia-em-casa-potenc ializando-o-cuidado 

Saúde mental e 

pandemia

Respirar e sent ir a v ida : 

prát icas respiratór ias e 

meditação

h t t p s : // s o u n d c l o u d . c o m / t e k i n h a p b / p o d c a s t -3 -

respirar-e-sent ir-a-v ida-meditacao 

Informações sobre 

a organização e 

func ionamento da USF 

Unidade de Saúde da Família : 

organização e func ionamento 

durante a pandemia

h t t p s : // s o u n d c l o u d . c o m / t e k i n h a p b / p o d c a s t - 4 -

unidade-de-saude-jardim-piedade-2-func ionamento-

na-pandemia 

Envelhec imento  Capac idade respiratór ia : 

evolução natural no c iclo de 

v ida

h t t p s : // s o u n d c l o u d . c o m / t e k i n h a p b / p o d c a s t - 5 -

capac idade-respirator ia-evolucao-natural-no-c ic lo -

de-v ida 

Violênc ia contra a 

mulher

Violênc ia no lar : realidade na 

v ida das mulheres

h t t p s : // s o u n d c l o u d . c o m / t e k i n h a p b / p o d c a s t - 6 -

v iolenc ia-no-lar-realidade-na-v ida-das-mulheres 

Saúde da Cr iança e 

pandemia

Cr ianças em casa : 

medicamento não é br inquedo!

h t t p s : // s o u n d c l o u d . c o m / t e k i n h a p b / p o d c a s t -7-

cr ianca-em-casa-medicacao-nao-e-br inquedo 

Subnot if icação e 

Saúde da Mulher

Incont inênc ia ur inár ia : vamos 

falar mais sobre isso

h t t p s : // s o u n d c l o u d . c o m / t e k i n h a p b / p o d c a s t - 8 -

incont inenc ia-ur inar ia-vamos-falar-mais-sobre-isso 

 Dor crônica e 

cuidados

Tipos de pisada e 

desalinhamento postural

h t t p s : // s o u n d c l o u d . c o m / t e k i n h a p b / p o d c a s t - 9 -

t ipos-de-pisada-e-desalinhamento-postural 

Adesão ao t ratamento 

da tuberculose

Não desista, tuberculose tem 

cura

ht tps ://soundcloud.com/tek inhapb/podcast-10-nao-

desista-tuberculose-tem-cura 

Uso de álcool e outras 

drogas

Que droga é essa?

Episódio 1: Vida loka é quem 

se cuida!

ht tps ://soundcloud.com/tek inhapb/11-podcast-que-

droga-e-essa 

Fonte : Elaborada pelas autoras.

A montagem dos roteiros acontec ia durante  os encontros presenc iais na unidade de saúde. As residentes 

de f is ioterapia e farmác ia, com o apoio da preceptor ia, realizavam a escolha do tema, com base nos pontos-

chave, e inic iavam as discussões sobre o conteúdo e o levantamento de fontes bibliográf icas para a construção 

do mater ial . Para a construção do roteiro foi cr iado um documento com uso de fer ramenta colaborat iva, 

Google Dr ive, compar t ilhado entre os atores envolv idos, que permit ia a edição e v isualização colet iva, dando 

celer idade na validação do mater ial . Na prát ica, o roteiro era f inalizado em um inter valo de três a quatro dias. 

A etapa da gravação envolv ia as duas residentes e os conv idados ident if icados na fase de planejamento. 

O trabalho era realizado remotamente ut ilizando áudios gravados e compar t ilhados em um grupo de trabalho 

no WhatsApp. Já a edição representa a quar ta etapa do processo. Nela, os mater iais eram tratados e editados 

ut ilizando as fer ramentas Audac it y 2.4.1. e o conversor on-line de mp3, disponível no endereço eletrônico: 

< ht tps ://online-audio-conver ter.com/pt/>. O uso de falas e músicas intercaladas foi uma estratégia ut il izada 

para tornar o mater ial mais leve. 

Por f im, a etapa de public ização ocor reu semanalmente, no per íodo de abr il a agosto de 2020. Os podcasts 

foram armazenados na plataforma Soundcloud e possuem duração de c inco a sete minutos. Foram pensadas t rês 

estratégias de disseminação do mater ial : grupo de WhatsApp com a comunidade, rádio comunitár ia e car tazes 

com QR code direc ionando para o conteúdo na internet. A pr imeira estratégia se refere à cr iação de um grupo 

aber to no aplicat ivo WhatsApp, denominado Papo Saúde.  O conv ite para o grupo foi compar t ilhado entre os 

ACS, juntamente com uma breve descr ição do Projeto, um áudio explicat ivo e um panf leto v ir tual (Figura 1) . O 

intuito foi a cr iação de um canal de comunicação direto com a comunidade, através dos agentes de saúde, onde 

ser iam postados semanalmente os links de acesso aos podcasts. No entanto, não houve adesão à proposta, sendo 
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recomendado aos prof issionais o compar t ilhamento 

do conteúdo diretamente nos grupos da comunidade 

aos quais estavam inser idos.

Figura 1 – Car taz de divulgação

Fonte : Elaborada pelas autoras.

Também foi realizado o mapeamento de canais 

de comunicação comunitár ios de acesso àquela 

comunidade, sendo ident if icada uma rádio comunitár ia 

como segunda estratégia de disseminação das 

informações. Para isso, foram realizadas v is itas que 

permit iram conhecer o func ionamento, organização 

e sua histór ia. A rádio, cr iada em 1992, possui 20 

caixas de som distr ibuídas por sete comunidades do 

bair ro, sendo bastante procurada pela população 

local pr inc ipalmente para divulgação do comérc io. 

Sua programação inclui músicas, programação 

religiosa, propagandas e informações de interesse 

público, não havendo transmissões ao v ivo. Apesar 

de haver uma sinalização de interesse por par te da 

rádio quanto à public ização dos conteúdos do projeto 

“Papo Saúde”, a pr inc ipal bar reira encontrada foi o 

diálogo e a pactuação do acesso aos conteúdos junto 

aos responsáveis. 

A terceira estratégia de divulgação do mater ial foi 

a construção de car tazes com QR Code direc ionando 

para os podcasts com o passo a passo de como 

ut ilizar essa tecnologia (Figura 2) . A proposta ser ia 

expor car tazes na USF e nos espaços de conv ív io da 

comunidade ut ilizando a técnica de lambe-lambe. 

No entanto, dev ido à redução da atuação presenc ial 

da residente na USF, em decor rênc ia do contexto da 

pandemia, os mater iais foram expostos apenas na 

USF.

Figura 2 – Car taz com QR Code

 

Fonte : Elaborada pelas autoras.

Como limitações deste estudo, destacamos 

o tempo limitado à ação, a redução da atuação 

presenc ial da residente na USF em decor rênc ia do 

contexto da pandemia de cov id-19 e as bar reiras 

soc ioeconômicas de acesso à internet e aos meios 

digitais, como celulares, pela população. Quanto 

ao uso do podcast, reconhecemos a limitação da 

comunicação ser meramente unilateral , o que 

inter fer iu na adaptação e melhor ia dos conteúdos por 

meio do feedback pelo público-alvo. Surge, ainda, 

como limitação, a descont inuidade de espaços de 

planejamento e educação permanente com a equipe 

da USF acerca de temas a par t ir do monitoramento 

de indicadores de saúde, marcada pela ausênc ia da 

sala de situação.

 
CONCLUSÃO

A promoção da saúde tem como lócus pr ior itár io 

de atuação a Atenção Básica, que ex ige prát icas 

permanentes e longitudinais dentro das redes 

de cuidado alinhadas às reais necessidades da 

comunidade. Para isso, o uso da comunicação, 

informação e educação em saúde no formato das 

mídias digitais representa um caminho para o 
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for talec imento da polít ica, sobretudo, na estratégia 

intersetor ial . 

A busca pela superação da lógica da f ragmentação 

da saúde ex ige que os processos de trabalho das 

equipes pr ior izem diretr izes caras à saúde pública 

e à Atenção Básica, como:   ação interdisc iplinar; 

educação permanente em saúde; educação popular 

e promoção da saúde. A formação da Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde da Família t rouxe 

a opor tunidade de atuar na Atenção Básica e 

desenvolver inúmeras at iv idades aliando teor ia e 

prát ica, sendo possível ref let ir e amadurecer acerca 

das potenc ialidades e desaf ios enf rentados pelo 

ter r itór io. A ter r itor ialização se mostrou como 

processo elementar e essenc ial para o entendimento 

do ter r itór io e de suas necessidades, matér ia-pr ima 

para o ordenamento das prát icas, e, por tanto, 

or ientadora do planejamento.

A sala de espera se af irmou enquanto fer ramenta 

de cuidado com impor tante papel na educação e 

promoção da saúde, além de ter opor tunizado o 

pr imeiro contato e inter venção junto à comunidade. 

Durante o per íodo da v ivênc ia, esse espaço ocupou 

pr inc ipalmente os processos de trabalho dos 

prof issionais do NASF-AB e da Residênc ia, gerando 

inúmeras ref lexões e aprox imações com a realidade 

do ter r itór io.

Quanto à exper iênc ia do Projeto Papo Saúde, a 

construção dos podcasts informat ivos ofereceu a 

opor tunidade de cont inuidade das ações de educação 

em saúde durante a pandemia de cov id-19. No entanto, 

reconhecemos que o contexto cerceou possibilidades 

mais par t ic ipat ivas e interprof issionais de 

construção e disseminação do mater ial . Foi obser vado 

que mesmo diante da informat ização das USFs e da 

ident if icação do aplicat ivo WhatsApp como pr inc ipal 

fer ramenta de comunicação com a comunidade pelos 

prof issionais, o uso das mídias digitais para a 

difusão de informações em saúde ainda é um campo 

pouco explorado e debat ido dentro dos ser v iços.

Destacamos a impor tânc ia de for talec imento 

dos meios populares de comunicação presentes no 

ter r itór io, a exemplo das rádios comunitár ias, e 

do papel da Residênc ia nesse processo, quanto ao 

apoio e indução de espaços de formação e educação 

permanente nos ser v iços que abordem a temát ica 

da comunicação em saúde e suas possibilidades, 

sedimentando canais comunicat ivos junto à 

comunidade. 

A exper iênc ia de trabalhar com TICs ev idenc iou 

a impor tânc ia de inovar e incluir os formatos 

digitais nas ações de promoção da saúde, sobretudo, 

no contexto pandêmico de cov id-19. A produção 

de podcasts informat ivos revelou ser um caminho 

potente e v iável dentro da formação na Residênc ia, 

porém o seu uso ainda é inc ipiente pelos prof issionais 

de saúde da Atenção Básica. 
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