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RESUMO

O presente trabalho partiu do interesse de analisar as dificuldades encontradas no dia a dia de
trabalho na Unidade de Sadde da Familia Didimo Otto Kummer, que fica localizada na regido
periférica da cidade de Macei0, estado de Alagoas. O principal conflito, foi definido pela
equipe, em reunido administrativa, como sendo a dificuldade que os usuarios possuem em
assimilar as informacBes que sdo repassadas pela equipe de salude, e como consequéncia
disso, ocorre possiveis danos a salde. O objetivo é refletir sobre as possibilidades de
promover saude através do compartilhamento de informac6es. Para isso, foi realizado o
Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida dos problemas observados e
definicdo do problema prioritéario, dos nds criticos e das acBes. Foi consultada a Biblioteca
Virtual em Saude do Nescon e documentos de 6rgdos publicos (ministérios, secretarias, etc.) e
de outras fontes de busca para revisdo bibliografica. Constatou-se que a informacéo se tornou
uma possibilidade para promover saude, e sua contribuicdo € articular e integrar acbes que
visem promover saude, assim como identificar, analisar e avaliar acdes estrategicas. Esse
trabalho se faz necessario, pois se considera que o0 processo de comunicagéo util, confiavel e
passado de forma correta, pode salvar vidas e reduzir danos a saude individual e coletiva,
podendo ainda prevenir doengas.

Palavras-chave: Saude. Comunicacdo. Informacéo. Saude coletiva. Estratégias de saude.



ABSTRACT

The present work was based on the interest of analyzing the difficulties encountered in the
daily work at the Family Health Unit Didymo Otto Kummer, which is located in the
peripheral region of the city of Maceid, state of Alagoas. The main conflict was defined by
the team, in an administrative meeting, as the difficulty that users have in assimilating the
information that is passed on by the health team, and as a consequence of this, there are
possible damages to health. The objective of this work is to reflect on the possibilities of
promoting health through the sharing of information. For this, Situational Strategic Planning
was carried out to quickly estimate the problems observed and define the priority problem,
critical nodes and actions. Nescon's Virtual Health Library and documents from public
agencies (ministries, secretariats, etc.) and other sources were consulted for literature review.
It was found that information has become a possibility to promote health, and its contribution
is to articulate and integrate actions aimed at promoting health, as well as identifying,
analyzing and evaluating strategic actions. This work is necessary, as it is considered that
useful, reliable and correctly passed information can save lives and reduce damage to
individual and collective health, and can also prevent diseases.

Keywords: Health. Communication. Information. Collective health. Health strategies.
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1. INTRODUCAO

O sistema Unico de saude (SUS) do Brasil € definido e organizado desde a sua
constituicdo, tendo como principios norteadores: a universalidade, sendo este um dos
principios mais fundamentais, no qual determina que todo cidaddo brasileiro tem acesso as
acOes e servigos de salde; a integralidade, que rege a garantia de uma assisténcia para além
do modelo curativo, contemplando o individuo em todos os niveis de atencdo, sendo
entendido como um ser em um contexto social, familiar e cultural.

A equidade, que foi elaborada a partir dos conceitos de igualdade e justica, e
determina que os atendimentos aos individuos devem ser definidos de acordo com suas
necessidades, ofertando mais a quem mais precisa; e por fim a participacdo popular, que se
da pela criacdo de conselhos ou conferéncias nas trés esferas de governo, com o objetivo de
observar, fiscalizar e controlar as praticas de saide como explica Faria et al., (2019). Sendo
assim, esses principios organizam o SUS, tendo em comum o objetivo de manter, recuperar
ou promover a salde da populagéo.

Ao criar o Sistema unico de saude (SUS), a partir do conceito ampliado de saude,
houve uma necessidade de promové-lo, e estabelecer politicas que refletissem sobre a
melhoria na qualidade de vida de todos e pela afirmacdo da garantia de direitos a saude, de
acordo com BRASIL, (2010), p. 10:

A promocéo da salide, como uma das estratégias de producéo de saude, ou
seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de salde brasileiro, contribui na construcao
de ag¢Bes que possibilitam responder as necessidades sociais em saude.

Assim, a promoc¢do de saude reflete sobre todos os aspectos que envolvem o
processo de salde-doenca, e a relacdo do individuo com esses aspectos e seus modos de
vivéncia. Sao alguns exemplos dos aspectos que podem interferir na satde do individuo: falta
de saneamento, subemprego, fome, dificuldade de acesso a educacéo, entre outros. (BRASIL,
2010).

A informacéo surge como uma possibilidade para promover salde, pois ela faz parte
da politica nacional de promoc¢éo da saude (BRASIL, 2010), e sua contribuicdo é articular e

integrar agdes que visem & promocao da salde, assim como auxilia na identificacdo, anélise e
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avaliacdo de acOes estratégicas. Sendo utilizada de forma estratégica, a informacdo obtém o
poder, 0 saber e a €tica para transformar cognitivamente, no que diz respeito a promog¢éo de
salde (CORTES, 2018). Este trabalho tem como objetivo principal, refletir sobre as
possibilidades de promover salde através do compartilhamento de informacoes.

1.1 Aspectos gerais do municipio de Macei6

Maceié é uma cidade que possui 509,6 Km?, com 1.025.360 habitantes (estimativa
do IBGE para o0 ano de 2020), é a capital do estado de Alagoas. Sobre o0 saneamento basico, a
politica municipal de saneamento basico e o plano municipal de saneamento basico estdo em
elaboracdo, ndo possui conselho municipal de saneamento, e tambem ndo detém de fundo
municipal de saneamento basico (IBGE, 2010).

A economia de Macei0 esta ancorada na administracdo publica, no comércio e no
turismo, o salario médio mensal dos trabalhadores formais € de 2,8 salarios minimos (2018),
com 267.119 pessoas ocupadas que significa 26,4% da populacdo (2018), PIB per capita
22.126,34 (2018), percentual das receitas oriundas de fontes externas 62,7% (2015), IDHM
0,721 (2010), total de receitas realizadas 2.341.738,83 (x1000) (2017) total de despesas
empenhadas 2.223.470,58 (x1000) (2017). (IBGE, 2010)

No aspecto educacdo, a taxa de escolarizacéo de 6 a 14 anos esta de 95%, segundo 0
senso de 2010, IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) 5,0 (2017), IDEB
— Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) 3,8 (2017), matriculas no ensino
fundamental — 118.415 (2018), matriculas no ensino médio — 32.395 (2018). Sobre salde, a
mortalidade infantil é de 14,22 o6bitos por mil nascidos vivos (2019), internac6es por diarreia
0,7 por mil habitantes (2016), estabelecimentos de satide SUS: 148 (2009). A area da unidade
territorial € de 509,320 km?, o esgotamento sanitario adequado é de 47,1% (IBGE, 2010).

A cidade é muito rica culturalmente e artisticamente, com destaque para a produc¢édo
de artesanatos, como a ceramica e o bordado file. O povoado que deu origem ao Municipio de
Macei6 surgiu num engenho de agucar. O povoado tinha uma capelinha em homenagem a
Nossa Senhora dos Prazeres construida onde hoje esta a igreja matriz, na Praca Dom Pedro 11.
O desenvolvimento do povoado foi impulsionado pelo porto de Jaragua sendo desmembrado
da Vila das Alagoas em 5 de dezembro de 1815, quando D. Jodo VI assinou o alvara régio. As
principais atracGes da cidade sdo suas praias, destacando a piscina natural de Pajucara, a
Lagoa de Mundau, os mirantes e os nucleos artesanais, onde se destaca o bairro do Pontal da

Barra. Além das festas tradicionais, a cidade comemora a festa de sua padroeira Nossa
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Senhora dos Prazeres em 27 de agosto, o aniversario de Maceio, de 5 a 9 de dezembro.
(IBGE, 2010)

1.2 O sistema municipal de satde

As redes de atencdo a salde sdo organizacOes poliarquicas, oferecendo uma atencéao
continua e integral, tendo responsabilidade sanitaria e econémica sobre a populacdo a qual é
definida. Como explica Faria (2019), a atencdo primaria a salude, na rede de atencdo a saude,
possui o papel de comunicador, ou pode-se definir como o centro dentro da rede de atencao, e
ao seu redor estdo as outras vertentes: urgéncia e emergéncia, atengdo hospitalar, vigilancia
sanitaria, vigilancia e monitoramento, e atencdo especializada.

O sistema municipal de saude, organiza as acdes e servigos de Atencdo a Saude que
sdo coordenados pela Diretoria de Atencdo a Saude (DAS), que tem como objetivo
“Promover o acesso da populagdo a Atencao a Saide com agdes e servicos de promogao,
prevengdo, tratamento e reabilitagdo, visando a organizacao da rede assistencial” (Maceid

apud Macei6 2017). Ainda sobre a organizacao do sistema municipal: (MACEIO, 2017)

A APS em Macei6, do ponto de vista da estrutura organizativa, funciona com 05 geréncias
para o desenvolvimento das acdes e servicos, que sdo: geréncia de Distritos Sanitérios,
Geréncia de Unidades de Salde, Geréncia de Saude Bucal e Geréncia de Programas
Estratégicos, cujas acdes e servicos sdo implementados nas unidades de saude. Diversos
programas que ofertam a¢Bes essenciais para a populacdo maceioense estdo vinculados a
Geréncia de Programas Estratégicos, que sdo: programa de aten¢do & salde da crianga;
programa de alimentagcdo e nutricdo; programa de atencdo a salde do adolescente;
programa de aten¢do a saude da mulher; programa de atencéo a salide do homem; programa
de atencdo a saide do idoso e condicionalidade do Programa Bolsa Familia. Além disso,
existem 06 Equipes do Consultério na Rua (eCR) voltadas a Ateng¢éo a Saude da populagio
em situacdo de rua e 08 equipes do Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia
(NASF), que desenvolve a¢des em todos as unidades que tem o modelo de atengdo da ESF.

Para garantir a atencdo a salde da populacdo, no municipio de Maceid, com o
Sistema Unico de Saude, a cidade conta com: 36 Unidades de Estratégia Satde da Familia
(ESF), 16 Unidades Bésicas de Saude — Modelo Tradicional/Demanda Espontanea, 06
Unidades Basicas de Saude Mistas (ESF e Modelo Tradicional), 05 Unidades de Pronto
Atendimento — UPA, 05 Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, 07 Unidades
Especializadas, 02 Centro de Especialidade Odontolégica — CEO, 01 Centro de
Especialidades (PAM Salgadinho), Total 78 servigos de salde da rede prépria do municipio

de Maceio.
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O sistema de Macei6 conta ainda com 24 dispositivos para o desenvolvimento de
acOes de atencdo a salde, sdo eles: Equipes de Consultério na Rua, Nucleo de Apoio a Salde
da Familia — NASF, Equipes de Servico de Atencdo Domiciliar — SAD, Equipe de Academia

da Saude, Nucleo de Cultura e Reabilitagdo Psicossocial.

Na perspectiva de atender as necessidades de satde da populagdo e organizar o sistema para
responder as demandas, além da rede propria, 0 SUS em Macei6é conta com uma rede
complementar de servigcos, ambulatorial e hospitalar, para atendimento da populacéo
maceioense e da populacdo referenciada de outros municipios. A rede complementar é
composta por 118 instituicdes, sendo 03 federais, 07 publicas estaduais, 17 filantropicas e
91 privadas (Macei6 apud CNES/DATASUS/MS-Brasil, 2017)

A cidade conta ainda com 0 PAM SALGADINHO, que dispde de diversos servi¢cos
especializados, tais como: Centro Especializado Odontoldgico - CEO; Centro Especializado
em Reabilitacdo — CER Il (Auditiva, Fisica e Intelectual); Centro de Referéncia para o
Hipertenso, Diabético e Obeso; Referéncia para as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(IST/ HIV/AIDS) e o Laboratorio de Analises Clinicas (LACLIN).

1.3 Aspectos da comunidade Carminha

A comunidade fica localizada no 6° Distrito Sanitario, na regido periférica de
Maceio, mais especificamente no bairro Benedito Bentes. O saneamento basico esta em
elaboracdo, possui uma escola municipal, uma escola estadual, possui acesso a transporte
urbano. Conta ainda, com 8 igrejas, 4 associagdes comunitarias, uma quadra de esportes, e
ruas asfaltadas. A coleta de lixo fica por conta da empresa de limpeza urbana, que define os
dias segunda, quarta e sexta para realizar as coletas, também possui contéineres espalhados
pela comunidade.

A &gua é de poco. A comunidade surgiu de um programa habitacional realizado pela
prefeitura de Maceié em acordo com o estado de Alagoas, no ano de 2003, que construiram
esse conjunto habitacional para retirar as familias em situacdo de vulnerabilidade que
moravam as margens da lagoa mundad, em casas de lona, a conhecida favela "sururu de
capote”. Tendo como principal atividade econémica a pesca do sururu, ao serem transferidas
para a comunidade do Carminha, as familias ficaram sem ter fonte de renda, tornando-se
assim desocupadas, terreno fértil para as fac¢Ges, aumentando assim a criminalidade. Poucos
comércios foram construidos, pequenas mercearias, farmacias e botecos. A maioria da
populacdo sobrevive de programas sociais, e atividades pouco remuneradas, os chamados

"bicos".



15

1.4 A Unidade Basica de Saude Didimo Otto Kummer

A unidade de satde da familia Didimo Otto Kummer, foi inaugurada ha 15 anos.
Nela possui duas equipes de saude. O espaco fisico conta com uma recepcao, uma sala de
espera, um auditério, uma farmécia, uma copa, uma sala de administracdo e marcacdo de
exames, seis banheiros (sendo dois para funcionarios, dois para 0s usuarios, um no
consultério médico, e um no consultério de enfermagem), dois consultérios odontoldgicos,
quatro consultorios médicos, uma sala de vacina, uma sala de curativo, um expurgo, uma sala
de esterilizacdo, DML (departamento de materiais de limpeza), conta também com uma area
externa para eventos.

O ambiente esta recém-reformado e conta com todos 0s equipamentos necessarios
para o funcionamento da unidade de saude, possui acesso para deficientes, todas as salas,
incluindo a recepcdo possuem refrigeracdo, possui ainda rede de internet cabeada. Ha 14
computadores, distribuidos em todas as salas, pois ja € utilizado o PEC (Prontuario Eletrénico
do Cidadédo), que é o sistema de informacdo do funcionamento da unidade de saude. Séo
atendidos pela unidade de salde os conjuntos: Frei Damido, Benicio Mendes, Carminha,

Parque das Américas, e 1° de junho.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Didimo Otto Kummer
A unidade de saude conta com duas equipes de PSF completas, cada uma possui: um médico,
uma enfermeira, trés auxiliares de enfermagem, seis ACS, um dentista e um auxiliar de saude
bucal, além disso, a equipe ainda possui 0 apoio de outros setores como administrativo com
trés pessoas, arquivo com uma pessoa, farmacia com duas pessoas, e limpeza com trés
pessoas. Possui ainda uma populacdo estimada de 8.500 pessoas, sendo cadastradas cerca de
7.028.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude

A unidade funciona das 7:00 da manha até as 17:00 da tarde, com intervalo de

horério de almoco de 12:00 as 13:00. Os atendimentos sdo organizados através do
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agendamento prévio contendo 2 vagas para atendimento de urgéncia. Possui o0 quadro de
funcionarios completo, e as escalas sdo de funcionamento de ESF onde as equipes de

organizam entre atendimentos e visitas domiciliares.

1.7 O dia a dia da Unidade de Saude

O processo de trabalho das equipes esté dividido entre acolhimento (em regime de
escalas), atendimento de demanda espontéanea e agendamento, visitas domiciliares e educacgéo
permanente, educacdo em saude e trabalhos com grupos. As organizac@es sdo feitas por cada
equipe, tudo descrito na agenda que é programada no ultimo dia de cada més para inicio do
més seguinte, cada uma possui dias definidos para executar essas atividades descritas

anteriormente.

Quadro 1: Programacao das atividades

SEG TER QUA QUI SEX
Manhé: Manha: Manha: Manha: Manha:
-Atendimento -Atendimento -Atendimento -Atendimento - Grupo
Médico Enfermagem Enfermagem Médico - Atendimento
-Visita -Grupo -Atendimento -Visita demanda
Enfermagem Médico Enfermagem espontanea
Tarde: Tarde: Tarde: Tarde: Tarde:
-Atendimento Atendimento -Atendimento -Atendimento Educacao
Enfermagem Médico Enfermagem Enfermagem permanente
-Visita Médico -Grupo -Atendimento -Visita Médico

Médico

1.8 Estimativa rapida: problemas de satde do territorio e da comunidade

Visto que a comunidade é numa regido de pessoas com baixa renda, uma das dificuldades
encontradas é a falta de saneamento basico, e recorrentes faltas de agua, que implicam na

higiene pessoal dos moradores e consequentemente na salde coletiva da comunidade, abrindo
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caminhos para doengas infectocontagiosas. A falta de informagdo também é uma dificuldade
encontrada, que implica diretamente em maus costumes e praticas viciosas que complicam a

promocao da salde.

1.9 Priorizacéo dos problemas — a sele¢do do problema para plano de intervencéo

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da

comunidade adscrita a Unidade de Saude Didimo Otto Kummer, municipio de Maceid, estado

de Alagoas

Problemas Importancia| Urgéncia Capacidade Selecao/ Priorizagdo
enfrentamento

Dificuldade em compreender informagdes | alta 10 total 1

Demora nas marcaces p/ especialidades | média 5 parcial 3

Pouco profissional para alta demanda alta 10 fora 2

Fonte: elaborada pela autora.
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2 JUSTIFICATIVA

Apds a reunido de equipe, e analise dos problemas, foi definido como prioritario o
problema relacionado a dificuldade da populacdo em assimilar as informagGes sobre o0 servico
de salde. Foi observado que os problemas na unidade de salude permeiam a m& compreensdo
das informacGes repassadas, e por ndo compreender, 0s usuérios interpretam de forma errada.
Esse fato é evidenciado no dia a dia, quando ha atritos entre profissionais de salde e usuérios
por esse motivo, e ainda, quando a falta de compreensdo eleva os riscos a saude.

A informacdo possui um papel importante na vida de todos, e se revela como um
diferencial no dia a dia, nos costumes e nas decisdes. Ao se informar o individuo adquire
conhecimento, pode multiplicar informagdes e evitar possiveis danos. E na saide ndo é
diferente, a informacdo se torna uma garantia de direitos, proporciona a populacdo o
conhecimento sobre seus deveres e direitos, assim como 0s servigcos disponiveis e sua
contribuicdo para a saude coletiva. Em contrapartida, fornece dados sobre a populagdo para
que a instituicdo de saude (USF) estabeleca estratégias que promovam a promocao de saude, e
seja capaz de reduzir a desinformacédo e desenvolver disseminadores das informacdes sobre
salde.

Os usuarios da Unidade Bésica de Saude tém dificuldade de assimilar vérias
informacGes como, por exemplo, o funcionamento da unidade, como um todo; quais sdo 0s
servicos de atencdo primaria; qual a importancia de cuidar de si de sua familia de forma
preventiva; forma de atuacao e limites profissionais dos funcionarios; seus deveres, enquanto
usuario do servigo publico de satde; o que compete a Unidade basica ou ndo, entre outros.

Destarte, um dos papéis da equipe de saude é viabilizar o acesso a essas informacdes,
de forma relevante, simples e confidvel. Levando em consideracdo que a populacdo possui
alto indice de analfabetismo, para promover o conhecimento a partir da linguagem acessivel.
Tendo em vista que a partir da disseminacdo dessas informacBes, 0 usuario pode evitar
possiveis problemas de comunicacdo que gerem desconforto no ambiente e na relacdo
paciente-profissional de salde.

Esse trabalho se faz necessario, pois se considera que uma informacao Gtil, confiavel
e passada da forma correta, podem salvar vidas e reduzir danos a satde individual e coletiva,

podendo ainda prevenir doengas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Melhoria do processo de comunicacdo entre usuario e profissionais com vistas a compreensdo de
informacdes e promogdo da saude

3.2 Objetivos especificos

Desenvolver métodos para repassar as principais informac¢es numa linguagem acessivel.
Combater as falsas noticias, evitando assim distor¢des de informacgdes

Viabilizar o acesso as informacdes, para promover o conhecimento
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional (FARIA, 2018) para estimativa
rapida dos problemas observando a definicdo do problema prioritario, dos nos criticos e das
acOes. Foi consultada a Biblioteca Virtual em Salde do Nescon e documentos de Orgaos
publicos (ministérios, secretarias, etc.) e de outras fontes de busca para revisdo bibliogréfica.
Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientagdes do mddulo Iniciacdo a metodologia: Trabalho de
Conclusdo de Curso. Para a definicdo das palavras-chave e keyboards utilizaram-se o0s
Descritores em Ciéncias da Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A informagdo se tornou uma importante ferramenta para a populacdo, que emergiu
apés a globalizagdo e desenvolvimento da tecnologia. Com o objetivo de estimular e
disseminar conhecimento, a informacdo surge através de recursos como radio, telefone,

celular, computadores, smartphones, tablets, entre outros (MOTA, 2018, p. 46):

Atualmente, percebe-se que os mais importantes acontecimentos sociais, econdmicos e
culturais transitam de forma acelerada em diversos lugares do planeta, devido
principalmente aos recursos tecnologicos de comunicacdo e informacdo presentes na vida
cotidiana dos cidadéos.

Esses recursos provocam transformacgdes na sociedade e no cotidiano da populagéo,
reestruturando o processo ensino-aprendizagem, formas de se relacionar, e consequentemente

o trabalho em salde.

5.1 Pacto pela democratizacéo e qualidade da informacgdo e comunicagdo em saude

Historicamente, a luta por melhorias na saude desafia habitos e costumes na
sociedade. Dentre essas lutas, pode-se destacar como principal vitéria o que se legisla na
constituicdo federal, (BRASIL, 1988, p. 118):

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso
universal e igualitario as a¢Bes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Dessa forma, com a saude garantida, o desafio existente é buscar meios para
assegurar esse direito da sociedade. Entretanto, a desigualdade nas condicGes de salude da
populacdo permanece expressdo de uma realidade que conclama os movimentos sociais, que
exercem o controle social sobre a satde (BRASIL, 2006).

Outro marco significativo da luta por melhorias em salde refere-se ao pacto pela
democratizacdo e qualidade da informacdo e comunicacdo em saude, que foi legitimado a
partir das discussdes na 12 Conferéncia Nacional de Saude, que foi realizada em 2003. Essa

politica tem como objetivo garantir acfes e recursos que permitam democratizar 0 acesso a
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informagdes, comunicacdo e informéatica em sadde. Isso mostra o quanto a informagdo em
salde é importante para assegurar o direito a satde, e consequentemente, o funcionamento do

Sistema Unico de Salde.

Observa-se, atualmente, que tem crescido a divulgacéo de informacdes e dados envolvendo
doengas, pesquisas, diagndsticos, entre outros, pelos meios de comunicagdo, 0 que ja
caracteriza um grande avancgo na disseminagdo da informacdo em saulde. O grande desafio
para o setor é o de tornar essa informagdo acessivel aos usuarios do SUS de maneira
universal. Ou seja, ndo basta divulgar os dados pura e simplesmente, é necessario
apresentar a informacdo numa linguagem adequada, de forma a permitir que qualquer
sujeito possa se apropriar do conhecimento. Em outras palavras, um dos maiores avangos
da salde publica brasileira serd quando pudermos socializar dados, pesquisas e informacoes
através dos diferentes meios de comunicacdo (internet, jornais, revistas, radio, TV, etc.)
para a populacdo usuaria do SUS, de forma agil e clara. (SILVA et al., 2007.p. 685).

Assim, a informacdo e comunicagdo em salde podem se tornar um importante aliado
para promover avancos significativos no que diz respeito a saude coletiva. A preocupacdo em
tornar acessivel as informagdes para que chegue a todos os &mbitos da sociedade é desafiador,
porém promissor.

Para tanto, necessario se faz: 1) democratizar a informacgdo e comunicacdo, em todos os
aspectos; 2) viabilizar a rede de informacdo em salde de ambito nacional e; 3) desenvolver
projetos nas trés esferas de governo para garantir a divulgacdo permanente para a
populacdo, de decisdes e informagdes dos conselhos e conferéncias de satde. (SILVA et al,
2007. p. 685 ).

O planejamento e desenvolvimento da informagdo e comunicacdo de forma ampla e
propagada sdo possibilidades de acbes que concernem em melhorar a salde através da
informacao. Debater aspectos relevantes sobre a informagéo, e 0s mecanismos de acesso € um
parametro para uma definir a melhor forma de repassa-las, as quais destacam: como informar?
O que informar? Por que informar? Os debates em torno da construcdo do pacto identificaram

tendéncias do controle social, a partir de algumas evidéncias: (SILVA et al., 2007)

1) O Sistema Unico de Saude é uma conquista da populacdo, mas ainda ndo atende
inimeros problemas de salide existentes no Brasil. Para seu avanco, se faz necessario
democratizar e melhorar a qualidade da comunicacdo e informacdo em saude; 2) a
democratizacdo e a qualidade da comunicacdo e informacdo em salde fazem parte da
luta da sociedade brasileira em seu caminhar por um pais cada vez mais equanime e
que propicie, para todos, condicoes de vida e satde dignas; 3) o Conselho Nacional de
Salde constituiu a Comissao Intersetorial de Comunicacdo e Informacdo em Salde.
Essa Comissdo tem como objetivo a busca pela ampliacdo da participacdo da sociedade
na definicdo de PNCIS; 4) quais estratégias devem ser tracadas para comunicar as
informacdes relevantes? Essa é uma questdo central que esteve presente nos debates.
Os participantes buscaram alcancar consensos possiveis do que é relevante comunicar
e informar, como também no que diz respeito a como comunicar e informar
adequadamente [...]

5.2 A comunicagao como ferramenta para um atendimento de qualidade em saude
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A comunicagdo € a base da relacdo interpessoal que busca estabelecer vinculos entre
pessoas, grupo ou sociedade. Em salde, a comunicacdo entre os envolvidos se torna
determinante no tocante a acdo de promover saude. Conforme Almeida (2019, p. 43):

Atualmente um profissional de salde deve ter amplas competéncias técnicas, mas refinadas
com conhecimentos e habilidades nas areas da comunicacdo em salde, mediacdo de
conflitos e resolucdo de problemas, marketing em salde, criatividade, além de um vasto
campo de competéncias sociais [...] que tornam o profissional da saide um ser humano com
uma dimensao e visdo holistica profunda do paciente e do seu contexto.

A citacdo acima nos mostra, que na atualidade o profissional de satide ndo basta ter o
conhecimento que concerne a sua competéncia, mas também se faz necessario ter um
conhecimento mais amplo sobre aspectos pertinentes a vida em sociedade, sendo esse, um dos
pilares para fortalecer a qualidade em satide. “A comunicagdo é um fator chave na literacia
em saude para que as pessoas consigam aceder, compreender e usar a informacdo em salde,
por forma a tomarem as melhores decisdes sobre a sua saude e dos que dela dependem”
(ALMEIDA et al., 2019).

Dessa forma, entende-se que se 0 usuario do SUS tiver acesso aos servicos de saude,
porém ndo ter conhecimento basico de - para qué, por Qqué ou como - O

tratamento/acompanhamento ndo ocorrera de forma satisfatoria.

Em 2015 ndo havia estudos que comparassem a efetividade da formacdo de literacia em
salide em profissionais médicos e ndo médicos. Porém, os resultados da formacdo em
literacia em salde e, subjacente a este dominio, a promogdo efetiva de competéncias de
comunicacdo permitem-nos apresentar melhorias na autopercep¢do de conhecimento,
competéncias e inten¢do de comportamentos (ALMEIDA, 2019, p. 44).

Segundo Almeida (2019), em seus estudos sobre comunicacdo em salde transversal,
discute evidéncias historicas sobre o papel da informacdo em saude. O autor defende que a
comunicacdo € um instrumento imprescindivel na relacdo paciente e profissional para
alcancar os objetivos terapéuticos, porém, alerta que é preciso aplicar métodos apropriados

para alcancar os objetivos propostos.

[...] ensinar as competéncias de comunicacdo é uma das partes importantes do curriculum
médico e ndo é um extra opcional. Ha4 um paralelismo com os dominios da literacia em
salde, o que permite o desenvolvimento das competéncias cognitivas e sociais dos
individuos para que ele possa efetivamente aceder, compreender e usar a informacdo em
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salde, no seu dia-a-dia, através de um processo motivacional ao longo do seu ciclo de vida.
(ALMEIDA, 2019).

Segundo Brasil (2006), o avango do Sistema Unico de Saude exige um modelo de
comunicacdo de acordo com a visdo ampliada em saude e suas propostas. O autor afirma
ainda, que é preciso desenvolver métodos para repassar as informacGes que sejam adaptaveis
a diversas realidades existentes na sociedade.

Por outro lado, continuamos falando da necessidade de ampliar as informacdes preventivas,
de aumentar o conhecimento sobre os riscos e determinantes do processo salide-doenca, de
capacitar lideres comunitarios, de utilizar a linguagem adequada, etc. E ndo ha a menor
diavida de que essas questdes sdo importantes: ha uma agenda ndo vencida de necessidades
centenarias (ndo s6 na salde) a que se somam outras tantas mais recentes. A questdo é
como iremos enfrenta-las. (BRASII, 2006)

Os autores acima citados evidenciam a importancia da comunicacéo e informagéo em
salde, e constatam a eficiéncia e diferenca que existe na relagdo paciente e profissional,
quando ha comunicacdo simples, adequada e cientifica, de acordo com a realidade de ambos.
Da mesma forma que citam a ddvida em relacdo a colocar em prética essa ferramenta, e quais

estratégias sao eficientes.

5.3 Informacéo como estratégia de prevencao

A partir da 122 Conferéncia Nacional de Salde, as discussdes em torno do tema
sobre comunicacdo e informacgdo em sadude ficou cada vez mais evidente e urgente, e algumas
estratégias foram desenvolvidas ao longo dos anos. Esses métodos foram pensados de forma
ampla e que pode ser ajustado de acordo com a realidade de cada comunidade. Das
discussdes, passando pela elaboracdo do mapeamento de estratégias, até levar a pratica, € um
caminho com diversos obstaculos. 1sso porque o conceito de comunicacdo € ampliado, assim
como o conceito de salde. Sobre a comunicacdo nos servicos, acoes e equipes de salde,
Brasil (2006) expoe:

Todas as unidades de salde, inclusive as contratadas, devem afixar placas com o logotipo
do SUS, em lugar visivel e acessivel, informando sobre os servicos prestados, as normas e
horérios de trabalho dos profissionais, nome do gestor responsavel e formas de contato;
Desenvolver estratégias de comunicacdo, integrando profissionais, servi¢os e USUArios,
visando a melhoria da qualidade e o compartilhamento de informagdes; implementar caixas
de coleta de sugestdes, criticas e opinides que devem ser analisadas e respondidas pelo
gestor e pelo conselho.
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Em defesa do SUS, para democratizar a informacéo, favorecer a transparéncia da
gestdo, entre outros objetivos e principios, a Rede Nacional e Publica de Comunicacéo e
Saude prop6e uma relagdo entre governos e sociedade.

Brasil (2006) discute alguns desafios que se pode ter ao colocar a informagdo como
estratégia de prevencdo em salde: Ao iniciar, o autor alerta para superar a visdo instrumental
da comunicagdo, ao que ele define como esquema emissor>mensagem=>canal>receptor, ele
defende que esse método é uma simplificacdo da realidade ao qual da pouca importancia aos
aspectos fundamentais, como “os contextos, as situagdes concretas em que a comunicagao
acontece, as pessoas reais que dela participam, com suas historias de vida, ideias, interesses,
preocupagdes, disposi¢des, indisposicoes” (BRASIL, 2006).

Comunicar ndo é apenas passar a informacdo, nesse aspecto, conhecer a realidade,
conhecer quem esta recebendo a informacdo e buscar meios de passar a informacao levando
em consideracdo o processo social e a humanizagdo. Outro desafio discutido, é sobre a
democratizacdo do acesso as tecnologias de comunicagdo, nesse aspecto o autor explica que
mesmo com 0 avango da tecnologia e a criacdo de diversas midias, a informacéo e
comunicagdo continuam perversamente restritas, no qual os problemas vdo desde a falta de
dinheiro para locomocéo até os itens de informatica e recursos de internet. “Fica claro que a
comunicagdo nao € so tecnologia, mas ndo ha davidas de que a democratizagdo do acesso aos
meios de comunicacdo é fundamental, ai incluida a luta pela inclusdo digital. Sem ela, as
desigualdades sociais e da luta politica s6 aumentam” (BRASIL, 2006).

Diante disso, as estratégias de informacdo devem levar em conta essa realidade, e
buscar meios que favorecam e estejam compativeis com a realidade de todos, por exemplo,
informativos impressos, divulgacdo em carros de som, rodas de conversas, palestras,
orientacdes em visitas domiciliares e em consultas, informativos contendo simbolos para o
publico analfabeto e semianalfabeto, entre outros, levando em consideracdo a realidade
encontrada e a condicdo econdmica e intelectual da comunidade no qual esta inserida a

unidade bésica de salde.

Também é preciso garantir o direito a ter informacdes claras, confidveis e acessiveis. Mas
também & preciso ir além, investindo em praticas e relagbes nas quais os participantes,
reconhecendo suas diferencas, possam falar e ouvir, mudar ou acrescentar, influindo na
produgdo de algo que lhes seja comum. Mais do que transmitir informacbes e
conhecimentos, recuperar esse sentido de comunicar, que envolve disposi¢do para o didlogo
e abertura para a diferenca. (Brasil, 2006)
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A comunicacdo para se desenvolver bem e ser repassada da forma correta, é preciso
iniciar dentro da USF, entre funcionarios, entre gestores e setores, para entdo ser pensada a
melhor maneira de avangar para 0s usuarios. Ouvir € uma coisa, compreender é outra, e para
que a informacdo se torne um conhecimento, é necessario que no minimo ela seja
compreendida, e é através da humanizacéo e buscando métodos coerentes com a realidade do

usuario que se encontra o0 caminho para a comunicagao em salde.

6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “dificuldade da populagdo em
assimilar as informacdes sobre o servigo de saude”, para o qual se registra uma descri¢ao do
problema selecionado, a explicacéo e a selec@o de seus nos criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagfes — para cada causa
selecionada como “nods critico”, a(s) operacao(des), projeto, os resultados esperados, os
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes (estruturais,
cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado

Em reunido realizada com a equipe de saude, foram analisados diversos problemas
da unidade de salde, e todos esses possuem em comum a dificuldade em assimilar
informacGes que o usuario possui. O risco desse problema pode ser dos mais diversos, pois
ele se tornou uma via paralela a outros problemas. Dessa forma, a equipe busca estratégias
para melhorar a comunicacdo e viabilizar informacdes, com o objetivo de promover saude

através da informacao e prevenir possiveis danos.

6.2 Explicacdo do problema selecionado

A salde como sendo um direito de todos, a informacdo e comunicagdo em saude

possui 0 papel de garantir esse direito a populacdo, através de acgBes que busquem


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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democratizar o acesso as informacdes, isso traduz o funcionamento do SUS. Entende-se
ainda, que ndo é tarefa facil, buscar informagdes, decodificar para a realidade da comunidade,
desenvolver estratégias e repassar de forma qualificada, porém, é um recurso promissor,
principalmente porque a informagao é a base da comunicagdo entre pessoas, e no ambito da

saude ndo deve ser diferente.

6.3 Selecdo dos nds criticos

Atribui-se 0s seguintes nos criticos:

« Dificuldade em compreender informacdes;

« Demora nas marcacgdes para consultas especializadas;

6.4 Desenho das operacgfes sobre no critico — operacgoes, projeto, resultados e produtos

esperados, recursos necessarios e criticos, viabilidade e gestao

Quadro 3 -Operacdes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Dificuldade em

compreender informacdes”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Didimo Otto Kummer, do municipio de Maceid, estado de Alagoas

NO critico 1 Dificuldade do usuario em compreender informagdes

Operacao (operacdes) Buscar estratégias para a assimilacao das informacoes,

levando em consideracdo a realidade da comunidade.

Projeto Saude através da informagao

Resultados esperados Promover saude através da informacéao

Reduzir atritos entre usuarios e funcionarios

Produtos esperados Usuarios tenham acesso & informacao
Usuarios compreendam a informacéo
Usuérios sejam multiplicadores da boa informacéo

Desenvolver acdes de combate a fake News

Reunides de educacdo permanente em saude
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Recursos necessarios

Cognitivo: Informacédo sobre o tema e estratégias de
comunicagéo
Financeiro: Material de escritério

Politico: Reorganizacdo de agenda

Viabilidade do plano -

recursos criticos

Cognitivo: Néo ha
Politico: Nao ha

Financeiro: Ndo ha

Controle dos recursos

criticos - acdes estratégicas

Secretaria Municipal de Saude: Favoravel
Direcdo administrativa: Favoravel
Enfermeiras: Favoraveis

Meédicos: Favoraveis

Acompanhamento do plano

—responsaveis e prazos

Diregdo administrativa, enfermeiras, medicos.

Prazo: Projeto continuo

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliacéo

das acdes

Reunides mensais com a direcdo administrativa.
Monitoramento das enfermeiras e/ou médicos de cada

equipe, vigilancia continua dos ACS.
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Quadro 4 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestdo sobre o “nd critico 2” relacionado ao

problema “Demora nas marcacfes para consultas especializadas”, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Didimo Otto Kummer, do municipio de

Macei0, estado de Alagoas.

N6 critico 2

Demora nas marcacgdes para exames e consultas

especializadas

Operacao (operacdes)

Identificar a demanda e buscar estratégias para soluciona-las

Projeto

Solucionando a demanda especializada reprimida

Resultados esperados

Reduzir a demanda reprimida de marcacdes de consultas e

exames

Produtos esperados

Acelerar as marcagOes de consultas e exames

Usuarios realizem os exames ou consultas em tempo habil
para fechar o possivel diagndstico

Reduzir os danos em saude

Reorganizar horario de atendimento;

Reavaliar o modelo de atendimento;

Realocar um funcionario do setor administrativo para
auxiliar no setor de marcacdo para agilizar atendimentos;
Orientar aos profissionais que solicitem consultas e exames

especializados se houver a real necessidade para tal.

Recursos necessarios

Cognitivo: N&o ha

Financeiro: aumento na oferta de exames e consultas
especializadas

Politico: Reorganizar horarios e modelo de atendimento para

€SSas marcac_;(")es.

Viabilidade do plano -

recursos criticos

Cognitivo: N&do ha
Politico: Ndo ha
Financeiro: aumento na oferta de exames e consultas

especializadas

Controle dos recursos

criticos - acOes estratégicas

Secretaria Municipal de Saude: Favoravel
Direcdo administrativa: Favoravel
Enfermeiras: Favoraveis

Meédicos: Favoraveis




30

Acompanhamento do plano

- responsaveis e prazos

Diregédo administrativa

Prazo: Continuo

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliacéo

das acoes

ReuniBes mensais com a direcdo administrativa.
Monitoramento mensal da direcdo com base em relatorios de

atendimentos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse trabalho percebeu-se a importancia da informagéo e o quanto ela vem
sendo negligenciada em alguns aspectos no dia a dia da Unidade de Saude da Familia Didimo
Otto Kummer. A execucdo desse planejamento pode contribuir para reduzir os inimeros
problemas de saude decorrentes da falha na comunicacdo com a implementacdo da
informacdo repassada de forma qualificada e eficaz.

As reflexbes consideradas a partir desse trabalho servem de parédmetro para
desenvolver acbes estratégicas para a referida unidade de salde. Tendo em vista que a
informagdo sobre saude é direito do usuério, torna-se um dever do profissional de saude
proporcionar essas informacfes, pratica essa que vinha sendo negligenciada pelos
profissionais de salde.

Assim, esse trabalho se faz necessario, pois se considera que a informacéo Util,
confidvel e passada da forma correta, adaptando-se a realidade em que a comunidade se
encontra, podem salvar vidas, reduzir danos a saude individual e coletiva, podendo ainda
prevenir doencas. Esses conhecimentos vao desde o funcionamento da unidade de saude até
dados de como se prevenir através de mudancas de habitos. Essas informacgdes cooperam nédo
somente para a vida do usuério e para a comunidade de forma geral, mas também exercem
papel principal no vinculo entre profissional de saide e usuarios. Menos desinformacéao e
mais disseminadores do bom conhecimento, € o caminho para promover salde através da

informacao.
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