UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
CURSO DE ESPECIALIZACAO MULTIPROFISSIONAL EM GESTAO DO
CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

Déborah Silva Borges Pereira Tenorio

MELHORIA DA COMUNICACAO INTERPESSOAL PARA A QUALIDADE DA
ASSISTENCIA AO USUARIO DO SUS: PROJETO DE INTERVENCAO

Macei6
2024



Déborah Silva Borges Pereira Tenorio

MELHORIA DA COMUNICACAO INTERPESSOAL PARA A QUALIDADE DA
ASSISTENCIA AO USUARIO DO SUS: PROJETO DE INTERVENCAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializag&o Multiprofissional em
Gestdo do Cuidado em Saude da Familia, da
Universidade Federal de Alagoas, como
requisito parcial para obtencéo do Certificado de
Especialista.

Orientador: Professor (a). Dra. Ingrid Martins
Leite Lacio

Macei6
2024



Catalogacao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisao de Tratamento Técnico
Bibliotecaria: Helena Cristina Pimentel do Vale CRB-4/ 661

T312m

Tenorio, Déborah Silva Borges Pereira.

Melhoria da comunicagao interpessoal para a qualidade da assisténcia ao

usuario do SUS : projeto de intervencdo / Déborah Silva Borges Pereira Tenorio.
—2024.

42 f. il

Orientadora: Ingrid Martins Leite Lucio.

Monografia (Especializagdo em Gestdo do Cuidado em Saude da Familia) —
Universidade Federal de Alagoas, Escola de Enfermagem. Maceid, 2024.

Bibliografia: f. 41-42.

1. Comunicagdo. 2. Relagdes interpessoais. 3. Atencdo primaria a saude.
4. Sistema Unico de Saude (Brasil). I. Titulo.

CDU: 614




Folha de Aprovacéao

AUTOR: DEBORAH SILVA BORGES PEREIRA TENORIO

MELHORIA DA COMUNICAC}AO INTERPESSOAL PARA A QUALIDADE DA
ASSISTENCIA AO USUARIO DO SUS: PROJETO DE INTERVENCAO

Projeto de Intervengédo submetido ao corpodocente do
Curso de Especializacdo em Gestdo do Cuidado em
Salde da Familia, vinculado a Escolade Enfermagem
da Universidade Federal de Alagoas, e aprovado em 25
de marco de 2024.

Documento assinado digitalmente

ub INGRID MARTINS LEITE LUCIO
g Data: 04/04/2024 16:34:49-0300

Verifique em https://validar.iti.gzov.br

Profe. Dr2. Ingrid Martins Leite Lucio, UFAL, EENF. (Orientadora)

Examinador/a:

Documento assinado digitalmente

“b SABRINA JOANY FELIZARDO NEVES
g Data: 04/04/2024 16:09:21-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dr2, Sabrina Joany Felizardo Neves, UFAL, ICF. (Examinadora)



Déborah Silva Borges Pereira Tenorio

MELHORIA DA COMQNICAQAO INTERPESSOAL PARA A
QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO USUARIO DO SUS: PROJETO
DE INTERVENCAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de Especializacéo
Multiprofissional em Gestdo do Cuidado em Saude da Familia, da Universidade
Federal de Alagoas, para obten¢éo do Certificado de Especialista.

Orientador: Professor (a). Dra. Ingrid Martins Leite Lucio

Banca examinadora
Professor (a). Dr2. Sabrina Joany Felizardo Neves

Aprovado em Maceid, em 25 de marco de 2024



AGRADECIMENTOS

A Deus, que esteve ao meu lado e me deu forga, &nimo e crenca para néo desistir e
continuar lutando por este objetivo de vida. A Ele eu devo minha gratiddo. A esta instituicao
pelo ambiente propicio a evolugcédo e crescimento. A minha orientadora Ingrid Martins eu

agradeco a orientacéo, o empenho e a confianca.

Toda minha gratiddo aos meus pais, Anselmo e Mirlene, que nunca deixaram de
acreditar em meu potencial; a minha eterna Vovo Maria que me protege e vibra minhas
conquistas mesmo sendo um anjinho no céu; ao meu irmao Anselmo Filho, que sempre
torceu por mim; ao meu esposo Lucien, que vé minha dedicag&o aos estudos e diz que tem
orgulho de ter uma pessoa assim ao seu lado; a minha madrinha, tia e amiga Izabel Borges,
gue compartilha comigo seus conhecimentos profissionais, me faz evoluir e me espelha a

ser sempre uma excelente profissional.

Vocés sao o motivo do meu empenho e dedicacéo, a vocés muito obrigada. Por fim,
agradeco a todas as pessoas que de alguma forma estiveram envolvidas na realizagéao

desta trajetoria.



RESUMO

Nos servicos de saude, a comunicagdo desempenha um papel crucial na prestagdo de
cuidados de qualidade e no estabelecimento de relacdes terapéuticas. Uma comunicagao
eficaz entre profissionais de saude e pacientes melhora a satisfacdo do paciente, aumenta
a adesdao ao tratamento e promove uma abordagem centrada no paciente. Entretanto, séo
identificadas barreiras que dificultam a comunicacéo eficaz nos servicos de saude, como a
falta de treinamento em habilidades de comunicacdo para profissionais de saude, a
desigualdade de informacdes e o tempo insuficiente dedicado a cada paciente. Essas
barreiras podem resultar em erros médicos, insatisfacdo do paciente e perda de confianca
nos servi¢cos de saude. Diante disso, promover uma comunicagcdo mais eficaz nos servigos
de saude, especialmente nas unidades basicas do Sistema Unico de Saude (SUS)
importante. Incluindo estratégias como treinamento em comunicagao para profissionais de
saude, promocao de uma comunicac¢ao mais bidirecional entre profissionais e pacientes, e
otimizag&o do tempo de consulta. O objetivo € melhorar a qualidade dos cuidados de saude,
aumentar a satisfacdo do paciente e otimizar os resultados de saude, contribuindo assim
para o fortalecimento do sistema de saude como um todo, por meio de um projeto de
intervencao na unidade de saude de Matdo do Roberto. A revisdo bibliogréfica aborda a
importancia do processo de comunicacdo em diferentes contextos, destacando sua
influéncia nas relagdes sociais, e no desenvolvimento pessoal e profissional. Nesse
contexto, a comunicacao interpessoal é crucial para estabelecer conexdes significativas e
construir relacionamentos saudaveis, promovendo a compreensdo mutua e a reducao de
conflitos.

Palavras-chave: Comunicacédo, Relacfes Interpessoais, Atencado Primaria a Saude.



ABSTRACT

In healthcare services, communication plays a crucial role in providing quality care and
establishing therapeutic relationships. Effective communication between healthcare
professionals and patients enhances patient satisfaction, increases treatment
adherence, and promotes a patient-centered approach. However, barriers to effective
communication in healthcare services are identified, such as lack of communication
skills training for healthcare professionals, information inequality, and insufficient time
dedicated to each patient. These barriers can result in medical errors, patient
dissatisfaction, and loss of trust in healthcare services. Therefore, promoting more
effective communication in healthcare services, especially in primary care units of the
Unified Health System (SUS), is important. This includes strategies such as
communication training for healthcare professionals, promoting more bidirectional
communication between professionals and patients, and optimizing consultation time.
The goal is to improve the quality of healthcare, increase patient satisfaction, and
optimize health outcomes, thereby contributing to strengthening the healthcare system
as a whole through an intervention project at Roberto's Matao health unit. The literature
review addresses the importance of the communication process in different contexts,
highlighting its influence on social relationships, and personal and professional
development. In this context, interpersonal communication is crucial for establishing
meaningful connections and building healthy relationships, promoting mutual
understanding, and reducing conflicts.

Keywords: Communication, Interpersonal Relations, Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

A escolha do municipio de Teotonio Vilela como objeto de estudo para este trabalho
se justifica por uma série de razdes que convergem para a relevancia e a pertinéncia dessa
escolha. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Teotonio
Vilela esta localizada no estado de Alagoas, no nordeste do Brasil, apresenta uma
combinacdo Unica de caracteristicas socioecondmicas, culturais e geogréficas que o
tornam um campo de pesquisa rico e estimulante. Assim, destaca-se a sua importancia no
contexto regional e nacional. Apesar de ser um municipio de porte médio, Teotbnio Vilela
desempenha um papel significativo na economia e na cultura alagoana, além de possuir
peculiaridades que o distinguem de outros centros urbanos do estado.

Nesse contexto, conta a histéria que entre os anos de 1955 e 1958, os
trabalhadores dos engenhos se reuniam, aos domingos, préximos as fazendas Brejo e Rico
para receber o pagamento semanal. Pela estrada passavam muitos feirantes de Coruripe
com destino a Arapiraca. Certo dia, os trabalhadores resolveram fazer suas compras aos
feirantes — depois, esse comércio tornou-se uma rotina.

Em pouco tempo foi criada a feira do pequeno povoado de Cha da Planta. A
prefeitura de Junqueiro mandou, inclusive, construir um galpédo para armazenagem dos
cereais durante o inverno. Mais tarde, o povoado passou a se chamar Vila Sao Jorge. A
administragao de Junqueiro, a quem pertencia a vila, construiu um grupo escolar, agougue,
mercado publico e o nome foi mudado para Feira Nova, fundada oficialmente em 10 de
outubro de 1966 (Prefeitura de Teotonio Vilela, 2023).

Adiante, a vila ganhou energia elétrica, um cemitério e o comércio seguiu sua
expansdo. No inicio da década de 70, o senador Teotdnio Vilela passou a visitar a Vila de
Feira Nova e estudar a implantacdo de uma usina de agUcar na regido. Ela comecgou a ser
construida em 1973. A industria acelerou o desenvolvimento e o povoado superou até
mesmo o de Junqueiro, sede do municipio. Em 1982, a vila elegeu trés vereadores, que
comecaram de imediato o movimento pela autonomia (Prefeitura de Teotonio Vilela, 2023).

Atraves de plebiscito, Feira Nova decidiu pela emancipacao politica, com 0 nome
alterado para Teotdnio Vilela. O municipio foi criado em 1986. Somente em novembro de

1988, Fernando José Torres foi eleito o primeiro prefeito, tomando posse em janeiro de
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1989. O maior atrativo de Teotdnio Vilela sé&o as tradicionais bandas de fanfarra, conhecidas
em todo o Estado. Diversos festivais e a festa de emancipacdo fazem a alegria da
populacao e dos visitantes (Prefeitura de Teotdnio Vilela, 2023).

Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominacao de Teotonio Vilela,
pela lei estadual n° 4831, de 12-12-1986, alterada pela lei estadual n® 4884, de 27/02/1987,
desmembrado dos municipios de Coruripe, Junqueiro e Campo Alegre. Sede no atual
distrito de Teotbnio Vilela, ex-povoado de Feira Nova de Junqueiro. Instalado em
01/01/1989. Em divisdao territorial datada de 1-VI-1995, o municipio € constituido do distrito
sede. Assim permanecendo em diviséo territorial datada de 2007 (Prefeitura de Teotdnio
Vilela, 2023).

Teotonio Vilela € uma cidade com 44.570 habitantes (estimativa do IBGE para o
ano de 2021), localizada na regiao nordeste e distante 96,9 km da capital Maceié do Estado
de Alagoas. A cidade teve um crescimento populacional importante nas duas Ultimas
décadas em funcao do éxodo rural ocorrido na regiao e da instalacao de algumas indastrias
(Usina Seresta, Fabrica de Farinha). Com o passar dos anos a cidade foi crescendo
economicamente, na sua infraestrutura e desenvolvimento social. Porém, mesmo com as
melhorias nesses ambitos a cidade ainda necessita de mais investimento (IBGE, 2022).

A cidade vive basicamente da agricultura (cana de agucar, criagdo de gado, criacdo
de peixe), de uma incipiente industria, de uma agricultura e pecuaria de subsisténcia em
desenvolvimento, e do plantio de cereais, leguminosas e oleaginosas.

No ambito social e politico, a cidade também enfrenta desafios ao longo de sua
histéria. A participacdo ativa da populacdo na busca por melhorias nas condi¢des de vida
e na infraestrutura local foi uma constante ao longo dos anos. A atividade politica partidaria
€ polarizada entre um grupo politico tradicional que vem a frente da administracdo municipal
desde o ano de 2000. Algumas liderancas novas tém aparecido e conseguido, a partir da
Céamara de Vereadores, fazer um contraponto as praticas politicas tradicionais.

A cidade sempre teve uma tradicdo forte na area cultural, movimenta a regido com
as festas de emancipacao da cidade e ainda preserva suas festas religiosas e seus grupos
de congado. Com uma populacdo acolhedora e uma identidade cultural Unica, Teotdnio
Vilela se destaca como uma cidade em crescimento, onde o passado e 0 presente se
entrelacam, proporcionando uma base sdlida para um futuro promissor. Ao longo dos anos,

seus habitantes tém trabalhado para construir uma comunidade prospera e desenvolvida,
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honrando o legado de Teotdnio Vilela Torres e buscando uma sociedade mais justa e
democratica (IBGE, 2022).

1.2 O Sistema Municipal de Saude

A Politica Municipal de Saude tem como objetivo promover o cumprimento do
direito constitucional a saude, visando a reducédo do risco de agravos e o0 acesso universal
e igualitario as agbes para a sua promoc¢do, protecdo e recuperacdo, assegurando a
equidade na atencdo, diminuindo as desigualdades e promovendo servigos de qualidade,
observando os principios da integralidade e intersetorialidade nas acdes e nos servicos de
saude, énfase em programas de acdo preventiva, humanizagdo do atendimento e gestao
participativa do Sistema Municipal de Saude (Prefeitura de Teotdnio Vilela, 2023).

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacéo de todas as iniciativas no ambito da saude, tem por finalidade
orientar a gestdo do SUS no municipio (Prefeitura de Teotonio Vilela, 2023).

A Secretaria Municipal de Saulde visa satisfazer as aspiracdes da sociedade, as
guais foram identificadas como prioritarias. Com base nisso, a secretaria propde uma série
de medidas e a¢des destinadas a abordar os problemas de saude presentes no municipio.
Ela busca a implementacéo de acdes combinadas que estejam alinhadas com a concepcao
expandida de saude, além de promover a interdisciplinaridade nos processos de trabalho e
a humanizacgé&o das praticas e da atencdo médica.

Este enfoque procura garantir a satisfacdo dos usuarios por meio de um
relacionamento estreito entre os profissionais de saude e a comunidade, ao mesmo tempo
em que encoraja a comunidade a reconhecer a satde como um direito de cidadania e,
portanto, uma expressao e um indicador de qualidade de vida (Prefeitura de Teotonio Vilela,
2023).

A Secretaria Municipal de Saude tem como missao fortalecer a Gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS) no municipio, garantindo a atenc&o integral a satde da populacgéo,
por meio de acdes de prevencédo, promocao, assisténcia e reabilitacdo, pautada nos valores
do Compromisso Etico e Social, da Transparéncia e Controle (Prefeitura de Teot6nio Vilela,
2023).

A Secretaria de Saude de Teotbnio Vilela-AL, esta subdividida nas seguintes redes:
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» Atencdo Basica - que é conhecida como a "porta de entrada" dos usuarios nos
sistemas de saude. Ou seja, € o atendimento inicial, seu objetivo € orientar sobre a
prevencdo de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar 0os mais
graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A Atencdo Basica de
Teotonio Vilela possui 18 Unidades Basicas de Saude (UBS), com 19 equipes de Saude da
Familia e 19 equipes de Saude Bucal (ESF/ESB), 12 postos de apoio, 03 polos de
Academia da Saude, 01 equipe de Saude em Casa. Além de desenvolver acdes de
promocédo a saude, programa de salde na escola — PSE, a¢bes de vigilancia alimentar e
nutricional, acompanhamento das condicionalidades do Bolsa Familia;

« Academia da Saude - o programa Academia da Saude € uma estratégia de
promocao do cuidado com a saude, a partir da implantacdo de espacos publicos com
infraestrutura e profissionais qualificados (Projeto MoviMENTE e Satude em Movimento);

* Vigilancia em Saude - que € responsavel por acbes de vigilancia, prevencéo e
controle de doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas crbnicas nao transmissiveis, saude ambiental e do
trabalhador e pela analise de situacéo de saude da populacéo;

» Servico de Atencao Domiciliar - € um servico indicado para pessoas que
apresentam dificuldades temporarias ou definitivas de sair do espaco da casa para chegar
até uma unidade de saude, ou ainda para pessoas que estejam em situacdes nas quais a
atencdo domiciliar € a mais indicada para o seu tratamento. Nos casos em que o paciente
precisa ser visitado semanalmente ou mais, ele poderd ser acompanhado por equipes
especificas de Atengcdo Domiciliar, como as que fazem parte do Programa Melhor em Casa;

* Centro de Fisioterapia Jailson Barbosa Lins - tem como principal atividade a
reabilitacdo de pacientes com patologias neuroldgicas, traumas ortopédicos e
reumatolégicas com a finalidade restaurar, reabilitar, desenvolver e conservar a capacidade
fisica, coordenacao, equilibrio e forca, além de atuar no alivio da dor, oferecendo assim
melhor qualidade de vida a todas as faixas etarias. Os usuarios acessam 0 servigo atraves
de encaminhamento médico da UBS ou especialista;

* Servi¢co Social - atua no desenvolvimento de acdes relativas a assisténcia social
aos usuarios da saude do municipio de Teotdnio Vilela, postas como espaco de promoc¢ao
da cidadania e de producédo de estratégias. Buscando fomentar e fortalecer as redes de
suporte social, propiciando maior integragao entre servigos sociais e outros equipamentos

publicos e os servicos de saude em interface com as demais politicas sociais;
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* Centro de Atencdo Psicossocial Dr. Humberto Barbosa - CAPS | - € um
servico de salde aberto e comunitario do Sistema Unico de Sautde (SUS). Constituido por
equipe multiprofissional que atua sobre a otica interdisciplinar e realiza prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial
nos processos de reabilitacdo psicossocial;

» Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO — servico de saude criado para
ampliar e qualificar a oferta de servicos odontolégicos especializados nos municipios. O
CEO de Teotbnio Vilela oferta aos seus municipes servigos odontolégicos especializados
com atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais com uma ampla rede
de profissionais qualificados. Dispde de cirurgido buco-maxilo, endodontista, periodontista,
protesista (protese dentaria);

» Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF - é o local que concentra todas
as atividades relacionadas a selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo de medicamentos e correlatos no municipio. Bem como planejar, coordenar,
executar, acompanhar e avaliar as a¢gdes da Assisténcia Farmacéutica (AF) de Teotonio
Vilela. Adicionalmente a estrutura da CAF, embora se constitua de um servi¢co distinto,
localiza-se a Farmécia Central de Teotbnio Vilela, responsavel pela dispensacao de alguns
medicamentos e insumos centralizados (medicamentos de controle especial, endemias
focais e medicamentos do componente especializado - CEAF e da farmacia basica bem
como pelo atendimento do profissional farmacéutico a populacdo que tem a finalidade de
promover 0 acesso da populagdo aos medicamentos essenciais e seu uso racional;

» Central de Regulacédo de Consultas e Exames Marcio Lucio Pinto da Silva -
CRCE - tem o objetivo de possibilitar ao cidaddo vilelense o acesso a assisténcia
especializada, em consultas, exames e cirurgias de pequeno e grande porte. A central de
regulacdo é responsavel pelo acesso aos servicos ambulatoriais e hospitalares ofertados
no municipio e Estado, no intuito de organizar a relacdo entre a oferta e a demanda
gualificando o acesso da populacdo aos servicos de saude no SUS e no Consorcio
Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas;

» Espago Vida Jénifa Jania de Lira Santos - foi criado para prestar assisténcia
qualificada para o binbmio mae-bebé em consonéancia com a Atencéo Basica no municipio

de Teotbnio Vilela, fortalecendo a adeséo ao pré-natal, formacao de vinculo, favorecendo
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a amamentacao exclusiva. Assim visando o fortalecimento da Rede de Atencdo Materno
Infantil a essa populacéao;

» Centro de Diagnostico Maria Thereza de Medeiros Pacheco - é a referéncia
laboratorial da cidade de Teot6nio Vilela e tem por objetivo fornecer o acesso da populagéo
a exames laboratoriais (hemogramas a hormonios diversos), exames mais complexos
(ultrassonografias) como também a consultas de diversas especialidades, possibilitando
um diagndstico patologico decisivo para seguir uma linha de tratamento também oferecida
pela rede de saude da cidade;

» Unidade Mista Nossa Senhora das Gracas - UMNSG - Hospital - € um hospital
de atendimento as urgéncias e emergéncias, maternidade e clinicas médicas da rede
municipal. Tem a finalidade de atender pacientes que chegam em estado grave, acolher
casos ndo urgentes e proceder sua reordenagdo a servicos ambulatoriais basicos ou
especializados existentes na rede de atencdo a saude local e regional. A UMNSG dispde
de atendimentos de urgéncia/emergéncia (PA/24h), sala de parto, centro cirurgico,
internamento (clinicas adulto, pediatrica, cirargica e obstétrica) que sao referéncias para os
vilelenses e populacéo de regides adjacentes.

Oferta servicos de: Diagnéstico por Imagem, Farméacia Hospitalar, Imunizacgéo,
Enfermagem, Nutricdo Clinica, Psicologia, além de possuir um Nucleo de Vigilancia
Hospitalar e setor de Servi¢co Social. A UMNSG possui 60 leitos cadastrados no SUS assim
distribuidos: 12 leitos (Adulto Masculina), 15 leitos (Adulto Feminina), 14 leitos Pediatricos,
05 leitos Obstétricos (partos normais), 07 leitos Obstétricos (partos cirargicos) e 07 leitos
de Clinica Cirurgica,

* SAMU - 192 - O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) tem
como objetivo chegar precocemente a vitimas em situac&o de urgéncia ou emergéncia, que
possam levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Trata-se de um servigo pré-
hospitalar, que visa conectar as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior
brevidade possivel;

* Quvidoria Municipal da Saude - é um canal criado para avaliar a qualidade nos
servicos da saude, ofertados a populagcéo. Através da ouvidoria, identificamos as falhas e
corrigimos 0s erros, para que possamos garantir uma saude resolutiva para nossa
comunidade. A Ouvidoria SUS municipal de Teotbnio Vilela disponibiliza os seguintes

canais de atendimento: WhatsApp, telefone, e-mail e atendimento presencial.
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1.3 Aspectos da comunidade

Matdo do Roberto € uma comunidade de cerca de 571 habitantes, localizada na
zona rural de Teotonio Vilela, a aproximadamente 30km da cidade. Se formou,
principalmente, a partir do éxodo rural, devido ao avanco do plantio de cana de acUcar pelas
Usinas Seresta e Coruripe, com a consequente reducdo da agricultura familiar de
subsisténcia (CNES, 2020).

Hoje, a populacdo empregada vive basicamente do trabalho nas usinas e do plantio
de leguminosas e oleaginosas em pequenas propriedades rurais remanescentes
localizadas na periferia da cidade, da prestacdo de servicos e da economia informal. E
grande o numero de desempregados e subempregados (IBGE, 2010).

A estrutura de saneamento béasico na comunidade €é muito insuficiente,
principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario e a coleta de lixo. Além disso,
parte da comunidade vive em moradias bastante precéarias. O analfabetismo é elevado,
sobretudo entre os maiores de 40 anos. A comunidade recebeu investimento publico
(escola, centro de saude e creche) em funcéo da pressao da associacdo comunitaria, que
€ bastante ativa e, principalmente, pela cobranga por ser um povoado distante da cidade e
de dificil acesso (IBGE, 2010).

Existem varias iniciativas de trabalho na comunidade por parte da Igreja e da
secretaria de saude. Esses trabalhos estéo bastante dispersos e desintegrados e, em sua
maioria, voltados para as maes, cursos de culinaria. A populacdo conserva habitos e
costumes proprios da populacao rural brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas,

em particular as festas juninas (IBGE, 2010).

1.4 A Unidade Bésica de Saude Matdo do Roberto

A Unidade Basica de Saude do Matdo do Roberto foi inaugurada no ano de 2010 e
esta localizada na zona rural, cerca de 30 km da cidade de Teot6nio Vilela. E uma casa
alugada, adaptada para ser uma Unidade de Saude. A casa € antiga e tem sua
infraestrutura precaria. Sua area é considerada adequada considerando a demanda e a
populacdo atendida (571 pessoas), embora o0 espaco fisico deveria ser mais bem
aproveitado.

A Equipe de Saude também fica responsavel por alguns pontos de apoio, que ficam

ainda mais distantes da cidade e da sede principal da Unidade de Saude. Como a
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populacdo é pouca e as areas de dificil acesso, a UBS 18 fica responsavel pelos pontos de
apoio nos sitios. Onde o atendimento ocorre em 6nibus adaptado e em casas sem estrutura
alguma. A UBS 18 fica responsavel por 3 microareas, sao elas:
e Microarea 1. Povoado Matéo do Roberto;
e Microarea 2: Sitio Rocheira, Sitio Santa Cecilia, Sitio Bicas, Sitio Cachoeira,
Sitio Peri-Peri;

e Microarea 3: Sitio Itapicurl, Sitio Tabocas e Sitio Tranquilidade.

Tratando-se da sede principal a area destinada a recep¢ao é pequena, razao
pela qual, nos horarios de pico de atendimento (manhd), cria-se certo tumulto na
Unidade. Isso dificulta sobremaneira o atendimento e é motivo de insatisfacdo de
usuarios e profissionais de saude. Essa situacdo sempre € lembrada nas discussdes
sobre humanizacédo do atendimento. Nao existe sala de reunides. A equipe utiliza o
quintal, a sombra de um grande pé de mangueira para realizar as refeicdes quando a
cozinha estd cheia, o que é bastante agradavel quando faz calor, porém, quando
chove, € um problema.

A populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude, fruto de anos de luta da
associacdo. A Unidade, atualmente, esta bem equipada e conta com 0S recursos

adequados para o trabalho da equipe multiprofissional.

1.5A Equipe de Saude da Familia Matdo do Roberto da Unidade Basica de Saude

A Equipe de Saude é formada por uma médica, uma enfermeira, uma cirurgia-
dentista, uma auxiliar de saude bucal, uma técnica de enfermagem, uma recepcionista, 3
agentes comunitarios, uma auxiliar de servi¢os gerais e um diretor. De 15 em 15 dias tem

atendimento de nutricionista e psicéloga.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Matdo do Roberto

A Unidade de Saude funciona das 7:30h as 16:30 horas, com intervalo de almoco
das 11:30 horas até as 13:00 (CNES, 2020). O atendimento se da em parte por demanda
espontanea, mas também por agendamento, que pode ser feito indo direto a unidade ou

com o auxilio do ACS.
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O servico oferece atendimento de grupos prioritarios (puericultura, hipertensos,
diabéticos, pré-natal, saude da mulher, saide do homem, saude crianca, saude mental);
visitas domiciliares; teste rapido; teste do pezinho; programa nacional de imunizacéo - PNI;
curativos; nebulizacdo; necessidades espontaneas (emergéncias); atendimento

odontologico; medicamentos orais e injetaveis; soroterapia (CNES, 2020).

1.7 O dia a dia da equipe Matédo do Roberto

O tempo da Equipe esta ocupado quase que exclusivamente com as atividades de
atendimento da demanda agendada (maior parte) e com o atendimento de alguns
programas, como: saude bucal, pré-natal, puericultura, ginecolégico, atendimento a
hipertensos e diabéticos. Além de realizar também atendimentos de demanda espontanea.

No primeiro dia do més é realizada a producado, apos isso é feito um calendario
programado, onde explana-se os atendimentos que serao realizados cada dia, e a regido
da comunidade que serd visitada cada dia do més.

A falta de comunicacédo entre profissionais de saude e pacientes em uma unidade
de saude pode se manifestar de varias maneiras e ter varias causas subjacentes. Pode-se
observar na UBS que quando os pacientes sao tratados por uma variedade de profissionais
de saude em diferentes momentos e locais, pode haver falta de comunicacéo entre esses
profissionais, levando a lacunas na compreensao do histérico médico do paciente e nos
planos de tratamento. Além disso, quando os profissionais de saude usam terminologia
médica complexa que os pacientes ndo entendem. Da mesma forma, os pacientes podem
ter dificuldade em expressar seus sintomas ou entender as instrucées médicas. Em muitos

ambientes de saude, os profissionais tém tempo limitado para passar com cada paciente.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro passo)

Com os dados coletados na UBS Matdo do Roberto, foi possivel identificar os

problemas de saude na area no qual a unidade de satde tem abrangéncia.

Tabela 1 — Problemas de saude do territorio e da comunidade do UBS Mat&o do Roberto,

Teotonio Vilela, Alagoas, 2023.
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Condicao de Saude Quantitativo (n°)

Gestantes 09
Hipertensos 108
Diabéticos 54
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, 06
outras)

Pessoas que tiveram AVC 01
Pessoas que tiveram infarto 00
Pessoas com doenca cardiaca 09
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 01
Pessoas com hanseniase 00
Pessoas com tuberculose 00
Pessoas com cancer 02
Pessoas com sofrimento mental 15
Acamados 00
Fumantes 20
Pessoas que fazem uso de alcool 10
Usuarios de drogas 00

Fonte: Cadastro da populacdo da area de abrangéncia da UBS Matdo do Roberto, 2023.

1.9 Priorizagdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervengao

(segundo passo)

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnoéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Matdo do Roberto, Unidade
Basica de Saude Matdo do Roberto, municipio de Teotdnio Vilela, estado de Alagoas

Problemas Importancia* | Urgéncia* | Capacidade de | Selecéo/

* enfrentamento*** | Priorizacdo****
Hipertensdo arterial Alta 8 Total 2
Diabetes mellitus Alta 7 Total 3
Pessoas com Transtorno Mental Alta 9 Parcial 1
Uso de alcool e outras drogas Alta 7 Parcial 4

Fonte: Cadastro da populacéo da area de abrangéncia da UBS Mat&o do Roberto, 2023.
*Alta, média ou baixa
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** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora
***Ordenar considerando os trés itens

Apos o levantamento realizado na Unidade Béasica de Saude Matdo do Roberto,
verificou-se um numero significante de pessoas com transtorno mental, outros dados
evidenciados no levantamento foi o alto nUmero de pessoas com uso e abuso de alcool e
outras drogas, principalmente fumantes e usuarios recorrente de alcool, quando

comparados ao tamanho da comunidade.
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2 JUSTIFICATIVA

A comunicacdo é como o tecido conectivo que une as experiéncias humanas,
enriquecendo cada interacdo e moldando a jornada de vida de cada individuo. Em sua
esséncia, ela vai muito além das palavras faladas ou escritas; € o veiculo que permite
expressar emocdes, compartilhar conhecimento, resolver conflitos e construir

relacionamentos significativos.

No ambito das relacbes humanas, a comunicacdo € a chave para a compreensao
mutua. Quando nos comunicamos de maneira aberta e sincera, estabelecemos lagos
emocionais que transcendem barreiras e nos conectam em um nivel mais profundo. Essa
conexao nos proporciona um senso de pertencimento, nos fazendo sentir ouvidos,

compreendidos e valorizados.

Dessa maneira, a comunicagao interpessoal desempenha um papel fundamental na
prestacdo de servicos de saude. Uma falha nesse aspecto pode levar a uma série de
problemas, desde a ma compreensao das necessidades do paciente até uma qualidade
reduzida dos cuidados. Este Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) busca explorar as
causas subjacentes a falha na comunicagao interpessoal no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), particularmente em unidades basicas de salde. A escolha desse tema foi
motivada por uma série de fatores, incluindo experiéncias pessoais e observacdes durante

minha pratica profissional.

A comunicacao entre pacientes e profissionais de saude ndo € apenas um aspecto
central da prestacdo de cuidados de saude, mas também um direito humano bésico.
Quando essa comunicacéo falha, os pacientes podem nao entender completamente suas
condicbes de saude, os planos de tratamento propostos ou 0s medicamentos prescritos.
Isso pode levar a uma série de complicagdes, incluindo erros de medicagcdo, adesao

reduzida ao tratamento e até mesmo evasao dos cuidados médicos.

Na pratica clinica, identificamos véarios nds criticos na comunicacéo interpessoal:
desigualdade de informacdes: a informacdo € muitas vezes apresentada de forma
unidirecional, com os profissionais de saude comunicando informac¢des sem dar ao paciente
a oportunidade de fazer perguntas ou participar ativamente das decisdes sobre sua saude;
barreiras culturais: a falta de compreensao das crencas e préticas culturais dos pacientes

pode levar a mal-entendidos e erros na prestacdo de cuidados; tempo limitado: os
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profissionais de saude frequentemente enfrentam restricdes de tempo, o que pode afetar a

gualidade e a profundidade da comunicacéo.

Sendo assim, & essencial resolver o problema identificado por varias razdes. A
comunicacao eficaz entre pacientes e profissionais de saude € um componente essencial
da assisténcia de alta qualidade. Dessa maneira, uma comunicacédo inadequada pode levar
a erros médicos e, em Ultima analise, a seguranca do paciente. Portanto, uma compreensao
clara das recomendacdes de tratamento aumenta a probabilidade de os pacientes seguirem
essas recomendacdes, além de ajudar a reduzir desigualdades no acesso aos cuidados de
saude, permitindo que todos os pacientes tenham a mesma oportunidade de compreender

e participar ativamente de sua saude.

Resolver o problema da comunicacao interpessoal é essencial para garantir uma
assisténcia de qualidade e promover a equidade na saude. Este TCC visa explorar as
causas subjacentes a falha na comunicacao no contexto do SUS e fornece recomendac¢des

praticas para melhorar esse aspecto critico da prestacdo de cuidados de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Promover uma comunicacdo mais eficaz entre pacientes/profissionais e
profissionais/profissionais de salde em unidades basicas de saude por meio de um projeto

de intervencéo.

3.2 Objetivos especificos

1. Identificar as principais barreiras & comunicagéao interpessoal nas unidades bésicas de

saude, relacionadas ao usuario, equipe e infraestrutura;
2. Analisar os impactos das barreiras na qualidade da assisténcia ao usuério do SUS;

3. Propor estratégias para melhorar a comunicacao interpessoal nas unidades basicas de

saude;

4. Avaliar, na perspectiva do usuario, o processo de comunicagao interpessoal na UBS.
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4 METODOLOGIA

Para a proposicado do trabalho de conclusdo de curso, utilizou-se 0 método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES). Este trabalho prop6e uma analise descritiva e
sobre a melhoria da comunicacao interpessoal como um meio de aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) na Unidade Basica
de Saude Matdo do Roberto. A comunicacao eficaz entre profissionais de salde e usuarios
é fundamental para garantir uma assisténcia de qualidade e promover a satisfacdo dos
pacientes.

Identificar os principais desafios enfrentados na comunicagao interpessoal entre
profissionais de saude e usuérios na Unidade Basica de Saude Matdo do Roberto. Além
de, propor estratégias para melhorar a comunicacgao interpessoal e, consequentemente, a
gualidade da assisténcia ao usuario do SUS.

Este estudo adotara uma abordagem qualitativa para compreender a dinamica da
comunicacao interpessoal na Unidade Bésica de Saude Matéo do Roberto. Seré realizado
um levantamento detalhado dos desafios enfrentados e das necessidades percebidas pelos
profissionais de saude e usuarios.

Etapas:

e |evantamento bibliografico: sera realizada uma revisdo da literatura para
identificar teorias e conceitos relacionados a comunicagéo interpessoal na
area da saude;

e Coleta de dados: serdo conduzidas entrevistas e/ou grupos focais com
profissionais de saude e usuéarios da Unidade Béasica de Saude Matao do
Roberto para identificar os principais desafios enfrentados na comunicagao
interpessoal;

e Analise de dados: os dados coletados serdo analisados de forma qualitativa,
identificando padrdes e tendéncias relacionados a comunicacéo interpessoal
na unidade de saude;

e Proposicdo de estratégias: com base nos resultados da analise, serdo
propostas estratégias para melhorar a comunicacdo interpessoal entre
profissionais de saude e usuarios, visando aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada.

O periodo de realizacdo deste estudo abrangerd um semestre académico, dividido

da seguinte forma:



Levantamento bibliogréafico: primeiro, segundo e terceiro més;
Coleta de dados: quarto més;
Andlise de dados: quinto més;

Proposicdo de estratégias: sexto e sétimo més.

28
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Importancia do Processo de Comunicagao

O processo de comunicacdo € uma habilidade essencial que permeia todos os
aspectos da vida humana, desde as interacdes cotidianas até os ambientes organizacionais
complexos. Esta revisdo bibliografica explora a vasta importancia do processo de
comunicacdo, examinando sua influéncia em diversos contextos e seu impacto nas
relacbes sociais, no funcionamento organizacional e no desenvolvimento pessoal e

profissional.

A comunicacdo interpessoal € a base fundamental das relacées humanas. Segundo
DeVito (2007), a habilidade de se comunicar efetivamente é crucial para estabelecer
conexdes significativas e construir relacionamentos saudaveis. Uma comunicacédo clara,
empatica e assertiva promove a compreensao mutua, fortalece os lacos afetivos e reduz

conflitos interpessoais (Guerrero et al., 2011).

Além disso, estudos demonstraram que individuos com habilidades sélidas de
comunicacao interpessoal tendem a ser mais bem-sucedidos em suas vidas pessoais e
profissionais. Eles sdo capazes de resolver conflitos de forma construtiva, colaborar

eficientemente em equipe e influenciar positivamente os outros (Knapp & Daly, 2011).

J& nas organizacbes, a comunicacdo desempenha um papel critico no
funcionamento eficaz e na consecuc¢édo dos objetivos. De acordo com Robbins e Judge
(2019), a comunicagdo clara e transparente é essencial para a coordenacao de atividades,

a tomada de decisdes e 0 estabelecimento de uma cultura organizacional saudavel.

Uma comunicacdo eficaz dentro das organizacbes promove a coesdo entre 0S
membros da equipe, aumenta a produtividade e contribui para um clima de trabalho positivo
(Shockley-Zalabak, 2015). Por outro lado, a falta de comunicagdo ou a comunicagao

inadequada pode levar a mal-entendidos, conflitos e baixo desempenho organizacional.

Nesse contexto, com 0 avango da tecnologia, a comunicacdo assumiu novas formas
e desafios. A era digital trouxe consigo uma variedade de ferramentas de comunicagéo,
como e-mails, mensagens instantaneas e redes sociais, que facilitam a troca de

informacBes em tempo real e a colaboracéo a distancia (Boyd, 2014).
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No entanto, é importante reconhecer que a comunicacgao digital também apresenta
desafios Unicos, como a sobrecarga de informacoes, a falta de contexto e a propagacao de

desinformacédo. Portanto, é crucial desenvolver habilidades de alfabetizagdo digital e

manter um equilibrio saudavel entre o mundo online e offline (Castells, 2001).

Sendo assim, o processo de comunicag¢do € uma forca vital que permeia todos os
aspectos da vida humana. Da comunicacéo interpessoal a comunicacdo organizacional e
digital, sua importancia é incontestavel. Investir no desenvolvimento de habilidades de
comunicacao eficazes é essencial para 0 sucesso pessoal e profissional, para o
funcionamento eficaz das organizacfes e para o fortalecimento das relagdes sociais em

uma sociedade cada vez mais conectada.

5.2 A Comunicacgdo nos servigos de saude

Nos servigcos de saude, a comunicacdo desempenha um papel crucial na prestacéo
de cuidados de qualidade, no estabelecimento de relacdes terapéuticas e no alcance de

melhores resultados para os pacientes.

A comunicacgao entre profissional e paciente € uma pedra angular da pratica clinica.
Estudos demonstraram que uma comunicacdo eficaz pode melhorar a satisfacdo do
paciente, aumentar a adeséo ao tratamento e melhorar os resultados de saude (Street et
al., 2009). Além disso, a comunicacao eficaz também é fundamental para garantir que 0s
pacientes compreendam plenamente sua condicdo de saude, os procedimentos meédicos
propostos e os potenciais riscos e beneficios associados. Isso permite que os pacientes
participem ativamente de decisdes relacionadas ao seu cuidado, promovendo assim uma
abordagem mais centrada no paciente e aumentando a satisfacdo com os servigos de
saude (Epstein & Street Jr, 2009).

Uma comunicacéo empatica e centrada no paciente também pode ajudar a reduzir a
ansiedade, aumentar a confianga e promover uma experiéncia mais positiva durante o
atendimento médico (Vermeir & Gastmans, 2011). Portanto, é essencial que o0s
profissionais de salde desenvolvam habilidades de comunicacédo interpessoal e estejam

conscientes da importancia de uma abordagem humanizada no cuidado ao paciente.
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Nesse contexto, observa-se que os sistemas de salde estdo cada vez mais
complexos e multidisciplinares, a comunicacao entre os diferentes profissionais de saude &
essencial para garantir uma assisténcia integrada e de alta qualidade. A colaboracao
interprofissional envolve a troca de informacgdes, a coordenacdo de cuidados e a tomada
de decisdes conjuntas entre médicos, enfermeiros, dentistas e outros membros da equipe

de saude.

Uma comunicacao eficaz entre os profissionais de saude é especialmente importante
durante a transicdo de cuidados, como a transferéncia de pacientes entre unidades
hospitalares ou a alta hospitalar. A falta de comunicagdo nesses momentos criticos pode
resultar em erros médicos, readmissfes hospitalares desnecessarias e lacunas no

acompanhamento do tratamento (Barr et al., 2013).

Uma comunicacao eficaz entre o0s membros da equipe pode ajudar a evitar erros
médicos, reduzir o tempo de internacao e melhorar os resultados do tratamento (Reeves et
al., 2006). Estratégias como reuniées multidisciplinares, registros compartilhados de
pacientes e treinamento em comunicacao interprofissional sdo essenciais para promover
uma colaboracéo eficaz e centrada no paciente dentro das equipes de saude (Hammick et
al., 2006).

Portanto, estratégias para promover uma comunicagao interprofissional eficaz, como
treinamento em habilidades de comunicacdo, uso de registros eletrénicos de saude
compartilhados e realizacdo de reunides multidisciplinares, sdo essenciais para melhorar a

coordenacao de cuidados e otimizar os resultados para os pacientes.

Além disso, a comunica¢do desempenha um papel crucial na educagdo em saude e
na promocao da alfabetizacio em sadde. E fundamental que os profissionais de salde se
comuniguem de maneira clara, acessivel e culturalmente sensivel ao fornecer informacoées
sobre condicbes médicas, procedimentos, medicamentos e mudancas no estilo de vida
(Brach et al., 2012).

Além disso, é importante reconhecer as disparidades na alfabetizagdo em saude e
adaptar as estratégias de comunicacdo para atender as necessidades especificas de

diferentes grupos populacionais. A melhoria da alfabetizacdo em saude pode capacitar os
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pacientes a tomar decisdes informadas sobre sua saude, melhorar a autogestdo de

doencas cronicas e reduzir as desigualdades em saude (Nutbeam, 2008).

Em suma, a comunicacdo desempenha um papel central nos servicos de saude,
afetando diretamente a qualidade do cuidado, a experiéncia do paciente e os resultados de
saude. Investir no desenvolvimento de habilidades de comunicagdo interpessoal e
interprofissional, bem como na promoc¢éo da alfabetizacdo em saude, € essencial para
melhorar a entrega de cuidados de salde e promover a saude e o bem-estar da populacéo.
Assim, a habilidade de se comunicar efetivamente ndo soO fortalece relacionamentos e
promove um ambiente organizacional saudavel, mas também desempenha um papel
crucial na entrega de cuidados de saude de qualidade e na promocdo do bem-estar dos

pacientes.

6 PLANO DE INTERVENCAO

A comunicacao interpessoal € um aspecto fundamental para a qualidade dos
cuidados de salde, especialmente nas unidades bésicas do Sistema Unico de Salde
(SUS), onde a comunicacdo eficaz pode ter um impacto significativo no diagnéstico,
tratamento e prevencado de doencas. Entretanto, identifica-se uma série de barreiras que
dificultam essa comunicacdo, comprometendo a eficiéncia dos servicos de saude e a

satisfacdo do paciente.

6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)

1. Indicadores da Frequéncia do Problema Prioritario:

e Numero de consultas onde a comunicacéo entre o profissional de saude e o paciente
é identificada como insatisfatoria;

e Percentual de pacientes que ndo retornam para acompanhamento médico apos uma
consulta;

e Numero de reinternacdes de pacientes devido a problemas de comunicacéo durante
a fase de pos-tratamento;

e Alta demanda de atendimentos diarios;

e Tempo de consulta curto.
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6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

A comunicacao ineficaz tem suas raizes na formacdo educacional e na falta de
treinamento especializado em habilidades de comunicac¢do para profissionais de saude.
Possui como causas as dificuldades de linguagem, falta de empatia, falta de tempo, falta
de treinamento em comunicacao, barreiras culturais e educacionais. Dessa forma, alguns
erros podem ser observados, sejam eles nos diagnosticos, adesédo inadequada ao
tratamento, resultados de salde insatisfatorios, insatisfacdo do paciente e perda de

confianga nos servicos de saude.

6.3 Selecdo dos nés criticos (quinto passo)

e Treinamento em Comunicacao: falta de treinamento especializado em habilidades
de comunicacao para profissionais de saude;

e Desigualdade de Informacdes: a informacao é muitas vezes apresentada de forma
unidirecional, com os profissionais de saude comunicando informac6es sem dar ao
paciente a oportunidade de fazer perguntas ou participar ativamente das decisdes
sobre sua saude;

e Tempo Insuficiente: Profissionais de saude frequentemente tém pouco tempo para

dedicar a cada paciente devido ao grande volume de consultas.

6.4 Desenho das operacfes sobre no critico — operacfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestéo (7° a 10° passo)

Quadro 2 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Falta de Treinamento”, na populagao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Matdo do Roberto, do municipio
Teotbnio Vilela, estado de Teotdnio Vilela

N6 critico 1 Falta de treinamento especializado em habilidades de comunicacéo
para profissionais de saude

6° passo: operagao Realizacéo de uma revisao sobre o tema, envolvendo a coleta e analise
(operacdes) de todas as pesquisas relevantes disponiveis sobre o assunto,
permitindo uma avaliagdo abrangente do estado atual do treinamento
em habilidades de comunicacgéo para profissionais de saude.

6° passo: projeto Desenvolvendo a Comunicagéo: grupo de estudos
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6° passo: resultados
esperados

Espera-se que a melhoria das habilidades de comunicacdo dos
profissionais de salde resulte em maior satisfacdo do paciente, melhor
entendimento das informacdes de salde e maior envolvimento na
tomada de decisdes sobre o préprio cuidado.

6° passo: produtos
esperados

Melhoria nos resultados clinicos, com a comunicacao eficaz pode levar
a melhores resultados clinicos, como maior adeséo ao tratamento,
menor taxa de readmissdes hospitalares, melhor gestdo da dor e
melhores resultados em saude mental.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Leitura de artigos, resolucéo de questdes, profissionais com
conhecimento especializado em educacdo em saude e habilidades de
comunicacao para treinar e orientar os profissionais de sautde.

Financeiro: acesso online por grupos, fundos para desenvolver e
implementar programas de treinamento em habilidades de
comunicacao, incluindo materiais educacionais, workshops e sessdes
de treinamento. Remuneracédo para especialistas.

Politico: O apoio de instituicbes de salde e organizac¢des profissionais
para priorizar e investir em treinamento em habilidades de
comunicagao.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: Profissionais que podem fornecer insights sobre a psicologia
da comunicacdo e estratégias para melhorar a interacdo com os
pacientes.

Politico: Colaboracdo entre diferentes instituicbes de saude,
universidades e organizacdes profissionais para compartilhar recursos
e melhores praticas no desenvolvimento e implementacdo de
programas de treinamento.

Financeiro: Recursos para pagar especialistas em comunicagdo e
educacdo em saude para ministrar treinamentos e workshops.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agées
estratégicas

Os responsaveis serdo todos os profissionais de salde da UBS

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

A cada 3 meses realizar o feedback entre os profissionais e o0s
pacientes, responsabilidade do diretor da UBS

10° passo: gestédo do plano:
monitoramento e avaliagcéo
das acbes

O monitoramento sera realizado pelo diretor da UBS, o replanejamento
sera realizado por toda equipe multiprofissional
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Quadro 3 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7°a 10° passo)
sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Informagao Unidirecional”, na
populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Matdo do Roberto,
do municipio Teotbénio Vilela, estado de Teotbnio Vilela

NGO critico 2 . . e
A informacéo é muitas vezes apresentada de forma unidirecional, com

0os profissionais de salde comunicando informagdes sem dar ao
paciente a oportunidade de fazer perguntas ou participar ativamente das
decisbes sobre sua saude

6° passo: operacao Ensinar técnicas de comunicacdo que promovam a empatia, a escuta
(operacdes) ativa e a clareza na transmissdo de informacgfes; Incentivar os
profissionais de salude a fazer perguntas abertas e a encorajar 0s
pacientes a expressarem suas preocupacdes, davidas e expectativas.

6° passo: projeto O Poder da Informacéo: capacitagdo.

6° passo: resultados . o L . .
Transformar as interagdes entre profissionais de salde e pacientes em

esperados . . :
um processo mais colaborativo e empoderador, onde o0 paciente se
sente mais informado e envolvido em seu proprio cuidado de salde
6° passo: produtos Ter uma cultura organizacional que valorize a comunicagéo centrada no
esperados paciente, reconhecendo a importancia do envolvimento do paciente nas

decisOes sobre sua saude.

Cognitivo: Especialistas em comunicacdo em saude: Profissionais
capacitados em técnicas de comunicacdo eficazes, incluindo escuta
ativa, empatia e facilitacdo de didlogo. Educacdo em salde para
profissionais: Treinamento continuo para profissionais de saude sobre
a importancia da comunicacao bidirecional, técnicas de engajamento do
paciente e como facilitar a tomada de decis6es compartilhadas.

6° passo: recursos
necessarios

Financeiro: Orgcamento para treinamento em comunicagdo: Fundos
para desenvolver e implementar programas de treinamento em
comunicacao eficaz para profissionais de saude. Tecnologia de suporte
a comunicacdo: Investimento em tecnologia, como sistemas de
informacao de salde interativos ou aplicativos mdveis, que facilitem a
comunicacdo entre profissionais de salde e pacientes.

Politico: Politicas que incentivem ou até mesmo exijam que 0s
profissionais de saude participem de treinamentos em comunicacéo e
adotem praticas de comunicagdo centradas no paciente.

Cognitivo: Programas que ajudem os profissionais de saude a
desenvolver habilidades interpessoais, como empatia, respeito e
sensibilidade cultural, para melhorar a comunicagdo com os pacientes.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico: Desenvolvimento de diretrizes clinicas que enfatizem a
importancia da comunicac¢ao bidirecional na prestacéo de cuidados de
salde.

Financeiro: Fundos para avaliar a eficacia dos programas de
treinamento em comunicacao e fazer ajustes conforme necessario.
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8° passo: controle dos
recursos criticos - acées
estratégicas

Responsavel secretaria de salide em parceria com a prefeitura e equipe
multiprofissional

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

A cada 3 meses realizar o feedback entre os profissionais e os
pacientes, responsabilidade do diretor da UBS

10° passo: gestédo do plano:
monitoramento e avaliagcéo
das acles

O monitoramento sera realizado pelo diretor da UBS, o replanejamento
sera realizado por toda equipe multiprofissional
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Quadro 4 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7°a 10° passo)
sobre o “ndé critico 3” relacionado ao problema “Tempo Insuficiente das
Consultas”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Matao do Roberto, do municipio Teotdnio Vilela, estado de Teotbnio Vilela

N6 critico 3

Profissionais de saude frequentemente tém pouco tempo para dedicar
a cada paciente devido ao grande volume de consultas.

6° passo: operagéao
(operagdes)

Implementar sistemas de agendamento que permitam maior
flexibilidade de tempo para consultas, o uso de registros eletrdnicos de
salde

6° passo: projeto

Tempo é Qualidade!

6° passo: resultados
esperados

Otimizar o tempo disponivel dos profissionais de saude, garantindo ao
mesmo tempo que 0S pacientes recebam a atencdo e o cuidado
necessarios durante as consultas, contribuindo para uma melhor
experiéncia de atendimento e resultados de salde

6° passo: produtos
esperados

Melhoria geral na qualidade do atendimento e nos resultados de saude
dos pacientes. Alguns dos resultados esperados sao: satisfacdo do
paciente, adesdo ao tratamento, reducéo de erros médicos, eficiéncia
do sistema de saude e melhoria na saude da populacéo

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Treinamento para os profissionais de saude em técnicas de
gestédo do tempo, priorizacdo de tarefas e eficiéncia clinica para otimizar
o tempo durante as consultas.

Financeiro: Alocacdo de recursos financeiros para implementar
sistemas de registro eletrdnico de saude e outras tecnologias que
possam melhorar a eficiéncia do fluxo de trabalho clinico e reduzir o
tempo gasto em tarefas administrativas.

Politico: Desenvolvimento de politicas que reconhegam a importancia
de uma abordagem centrada no paciente e apoiem iniciativas que
permitam aos profissionais de salde passar mais tempo com cada
paciente.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: Implementacéo de sistemas e ferramentas que simplifiquem
tarefas administrativas e reduzam o tempo gasto em atividades néo
relacionadas ao atendimento direto ao paciente.

Politico: Implementagéo de regulamentagbes que limitem a carga de
trabalho dos profissionais de salde e garantam que eles tenham tempo
adequado para interagir com os pacientes e fornecer cuidados de
qualidade.

Financeiro: Disponibilizacdo de financiamento para contratar
assistentes administrativos ou outros profissionais de apoio para lidar
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com tarefas ndo clinicas, permitindo que os profissionais de saude
concentrem mais tempo no atendimento direto ao paciente.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Responsavel secretaria de salide em parceria com a prefeitura e equipe
multiprofissional

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

A cada 3 meses realizar o feedback entre os profissionais e os
pacientes, responsabilidade do diretor da UBS

10° passo: gestédo do plano:
monitoramento e avaliacao
das acbes

O monitoramento sera realizado pelo diretor da UBS, o replanejamento
sera realizado por toda equipe multiprofissional




7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou investigar e propor estratégias para a melhoria da
comunicacao interpessoal como um meio de aprimorar a qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), principalmente na Unidade
Bésica de Saude Matéo do Roberto, localizada em Teotonio Vilela-AL. Através de uma
andlise aprofundada, foi possivel identificar os desafios enfrentados no contexto da
comunicacao entre profissionais de salde e usuarios, bem como compreender a
importancia crucial desse aspecto na eficacia dos servi¢cos de saude.

A partir das andlises realizadas, fica evidente que uma comunicagao clara,
empética e assertiva é essencial para estabelecer conexdes significativas, resolver
conflitos, promover uma abordagem centrada no paciente e garantir uma colaboracéo
eficaz entre os profissionais de saude. Além disso, a integracdo de estratégias para
promover a alfabetizacdo em salde e o desenvolvimento de habilidades de
comunicacao interprofissional sdo cruciais para otimizar os resultados do tratamento
e reduzir as desigualdades em saude.

O projeto de intervencéo proposto neste trabalho foi elaborado com base em
evidéncias cientificas, visando promover uma comunicacdo mais eficaz entre os
profissionais de saude e os usuarios do SUS. Por meio de estratégias educativas,
treinamentos e implementacao de ferramentas de comunicacéo, busca-se capacitar
os profissionais para estabelecerem relacbes mais empaticas, compreensivas e
colaborativas com os usuarios, resultando em uma assisténcia de maior qualidade e
centrada nas necessidades do paciente.

E importante ressaltar que a eficacia do projeto de intervencdo depende néo
apenas da sua implementacdo adequada, mas também do comprometimento das
instituicdes de saude, gestores e profissionais envolvidos. Além disso, é fundamental
avaliar continuamente os resultados e realizar ajustes conforme necessario, a fim de
garantir a sustentabilidade e a melhoria continua das praticas de comunicagao
interpessoal no contexto do SUS.

Por fim, espera-se que este trabalho contribua para sensibilizar os profissionais
de saude e gestores sobre a importancia da comunicacéo interpessoal na qualidade
da assisténcia ao usuéario do SUS, além de fornecer subsidios praticos para a

implementacédo de estratégias eficazes nesse sentido. Afinal, ao priorizar e investir na
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melhoria da comunicacao, pode-se promover uma saude mais humanizada, acessivel

e eficiente para todos os cidadaos brasileiros.
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