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caso de duvidas, a maioria prefere receber as informagdes orais e escritas; no entanto,
mas quando estdo na posicao de emissor, o valor do impresso passa a ndo existir.

Os respondentes comportam-se de forma diferente quando agem como emissor,
julgando o receptor como alguém que ndo precisa das informagdes impressas. E
interessante observar que esse entrevistado atesta que a informagdo impressa ¢
importante e gosta de recebé-la quando esta no papel de receptor.

Perguntamos aos participantes se eles dispdem de material impresso para
distribuir e quatro agentes informaram que sempre tém panfletos disponiveis para
distribuir, trés disseram que s6 recebem este tipo de material as vezes e um disse ndo ter
esse tipo de material disponivel nunca. Dos profissionais da ESF, cinco disseram
utilizar o material disponivel, seis informaram que s6 usam as vezes, um afirmou que
ndo distribui € uma pessoa nao soube responder.

A maioria, quando lhe foi perguntado afirmou que material de divulgac¢ao do
tipo folder e panfleto ¢ muito importante. Dos respondentes, cinco disseram que o fato
do material impresso vir pronto dificulta muito sua distribui¢do. Disseram que eles sdao
sempre produzidos em consondncia com as campanhas ministeriais, estaduais ou
municipais de saude, que ndo possuem linguagem adequada e que, por esse motivo, nao
sdao bem aceitos pela comunidade.

Durante a resposta a essa pergunta, um dos médicos retirou da prateleira o folder
a seguir e comentou: “Veja esse material e me diga o que vocé acha. Alguém 1€ isso?”

O folder, produzido pelo Instituto Nacional do Cancer - INCA e pela Alianca de
Controle do Tabagismo — ACTbr, ¢ um explicativo da nova lei antitabagista que proibe

fumo em locais publicos:
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O médico, com o panfleto nas maos, diz: “Um panfleto preto cheio de letras
mitdas, a comunidade aqui nao I¢ isso!”

O material ¢ realmente inadequado, escuro, com muita informacao, letras pouco
visiveis, brancas e com uma mensagem negativa: “Quem nao fuma ndo ¢ obrigado a
fumar”. Em uma frase curta, encontra-se duas vezes a presenca da particula negativa
“nao”. Como acreditar que € possivel conseguir um comportamento positivo de alguém
usando somente palavras negativas?

Defendemos e respeitamos campanhas de divulgacdo de informacdes relativas a
tabagismo e acreditamos na necessidade de criar estratégias para defender e alertar o
fumante passivo, que sofre quando alguém fuma ao seu lado, mas ¢ preciso reconhecer
que o fumante ¢ um enfermo, um doente, um dependente ¢ que tem um numero de
registro no Cdédigo Internacional de Doengas- CID -10. Para o Ministério da Saude, o
fumante ¢ um doente de codigo F-17.

Reconhecer a fragilidade, a dependéncia e a doenga do fumante ¢ fundamental
para produzir material adequado para sensibiliza-lo, assim como ¢ importante fazer isso
com o portador de qualquer enfermidade. O fumante precisa de cuidados, orientagao,
mas, muitas vezes, ¢ tratado como vildo, e uma responsabilidade muito grande do
tratamento ¢ atribuida a ele. Nao queremos e nem vamos justificar atos desrespeitosos
de algumas pessoas que fazem uso do cigarro. E fundamental o respeito pela pessoa que
nao fuma, até porque doencas pulmonares relacionadas ao consumo passivo de cigarro
aumentaram consideravelmente nos tltimos anos. Mas o fumante merece respeito, como
o portador de qualquer outra enfermidade.

A comunicagdo, para ser assertiva, deve ser positiva e ser produzida por pessoas
que tenham o conhecimento a respeito dos dois elementos: Comunicagdo e Saude.

Concordamos com o médico que fez as criticas ao folder em que a linguagem, a
cor, a mensagem, a forma de apresentag¢do nao sdo adequadas.

Quando perguntamos aos profissionais da ESF se eles acreditam que o usuario
compreende as informagdes que sdo transmitidas a ele, na visdo de dois entrevistados o
usuario entende totalmente o que ¢ dito para ele, e 11 acham que esse entendimento ¢
apenas parcial. Um dos entrevistados afirmou: “muitas vezes falamos alguma coisa e
percebemos que ele ndo entendeu, mas ele ndo pergunta, e, como nao adianta entregar

nada escrito, fica dificil para ter certeza que ele entendeu”.
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Perguntamos de que tipo de informagdes os respondentes sentem falta e seis
ACS e cinco profissionais responderam ndo sentir falta de nenhum tipo de informacao.
Dos agentes, um sugeriu a colocagdo de placas indicativas no interior da Unidade de
Saude. Justificou dizendo que os usudrios ficam perdidos dentro da unidade de satude e
que placas bem posicionadas podem melhorar essa comunicagdo interna. Um agente
destacou a necessidade de informagdes internas sobre a US ou sobre o nivel central
serem divididas por toda a equipe, alegando que, em alguns momentos, eles nao
disponibilizam informagdes porque nao as possuem. E relatou: “Nao sabemos o que esta
faltando internamente ou o que ndo estd funcionando e isso complica, porque criamos o
vinculo, estimulamos o usuario a vir usar o servico na US, ele chega aqui e o servico
ndo esta disponivel. Nos ficamos no descrédito”. Ele acrescentou: “Uma vez fui orientar
uma familia que precisava do servi¢o de remocdo e pedi para ele vir até¢ a US. Quando
chegou 14, ndo era 14 que pedia, era para ligar direto. A pessoa que atendeu ele na US foi
grosseira e ainda falou mal de mim, e eu nao sabia porque nao fui orientado”, explicou.

Os profissionais da equipe demonstraram sentir falta de informac¢des do nivel
central, principalmente de campanhas que estdo sendo realizadas pela Secretaria
Municipal de Saude, SEMUS, de dialogo interno, de mudancgas didrias, como a falta de
remédios, substituigdo de médicos, ou auséncia deles. Indicaram ainda que o
preenchimento incorreto de fichas e relatérios dificulta as a¢des internas e que isso pode
melhorar com comunicacdo adequada. Salientaram que informagdes sobre novos
tratamentos e sobre encaminhamentos em niveis de complexidade secundarios e
terciarios sdo fundamentais.

Os profissionais da equipe disseram que esse tipo de falta de informacdo
prejudica muito o desenvolvimento de agdes e até o vinculo com o usudrio, que perde a
confianga que tem no profissional, ¢ um deles exemplificou: “Eu passei trés meses
encaminhando os usudrios para um colega especialista dentro da US, o qual ja nao
estava mais trabalhando aqui, e eu nem sabia”. Ele disse também: “¢ muito frequente
passar um remédio para o paciente ir até a farmdacia e voltar no consultério e dizer que
eu passei um remédio que ndo tem. Eles ficam frustrados e depois saem reclamando. Se
eu sei 0 que tem ou ndo na farmacia, receito o remédio que ele vai poder pegar”.

Sobre a relagdo do profissional com o usudrio, perguntamos o que ndo pode
faltar na relagdo. Respeito foi citado sete vezes, comunicagdo foi citada trés vezes e
informagdo correta foi citada trés vezes. Com uma referéncia, estdo privacidade,

confiabilidade, confianga, acesso, satisfacdo e paciéncia.
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O respeito permite o estabelecimento do vinculo com o usuario. E um fator
preponderante para conseguir do outro um comportamento de aceitacdo no processo de
mudanga. Ele ¢, também na nossa concepg¢do, importante. O fato de os profissionais
terem elencado comunicacdo e informag¢do como imprescindiveis significa que a
importancia dos processos comunicativos para a efetivacao e para a eficiéncia da agdes
da equipe ¢ por eles reconhecida.

Aos agentes de satde perguntamos se eles sdo procurados pelos usuarios para
tirar duvidas, e os oito inquiridos indicaram que sim. Perguntamos se eles conseguem
sanar essas duvidas com frequéncia, e cinco agentes disseram que quase sempre € que,
quando ndo conseguem, voltam a unidade de saude para tirar dividas e retornam a
comunidade para responder. Geralmente tiram as duvidas com o médico ou com o
enfermeiro da equipe. Dos agentes, trés informaram que sempre conseguem responder
aos questionamentos dos usuarios.

Conseguimos identificar, nas respostas as questdes referentes a comunicagao,
que ha uma identifica¢do da importancia da comunica¢do no ambiente de trabalho e que
os profissionais e os agentes reconhecem que responder as perguntas, tirar dividas, nao
deixar o usuario sem respostas ¢ fundamental para criar e alimentar o vinculo.

Questionamos aos agentes se o usuario informa quando usa o servigo secundario
de satide, como o pronto-socorro, e sete dos entrevistados afirmaram que sim; sé um
respondeu que ndo. Perguntamos se o usuario procura o agente quando precisa de
atendimento secundario, e cinco agentes responderam que sao procurados, enquanto trés
dizem que isso nao acontece.

Dos agentes, seis afirmaram que sdo recebidos de forma cordial pelo usuario.

Quando perguntamos se o agente acredita que o usudrio confia na ESF, seis dos
agentes disseram que sim, enquanto dois responderam que nao.

Solicitamos que ambos os grupos avaliassem os servigos executados pela ESF, e

os resultados foram os obtidos nos graficos a seguir:
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Grafico 19 — Avaliacdo Muito Bom — Vitéria - 2010
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Grafico 20 — Avaliacao Bom— Vitéria - 2010
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Grafico 21 — Avaliagao Péssimo — Vitéria - 2010

Observando os graficos avaliamos que 25% dos ACS acham que o servigo ¢
péssimo. O que vemos nos graficos ¢ uma discrepancia em relagdo as opinides dos
dois grupos. Os profissionais da ESF acham, em sua maioria, que o servigo que a
equipe toda executa ¢ muito bom (38%) ou bom (54%), ao passo que 25% dos ACS
acham que o servigo ¢ péssimo, 25% acham ruim, 38% acham bom e 12% acham
muito bom. A visdo de quem convive mais proximamente com os usudrios (ACS)
destoa da visdo dos profissionais que ficam dentro da US.

Quando solicitamos que os profissionais fizessem uma autoavaliagao do trabalho
que desenvolvem, as respostas indicaram que 63% dos agentes avaliam o seu proprio
desempenho como sendo bom e 37% como sendo muito bom. Fica claro que, se 50%
acham o servico da equipe ruim ou péssimo e ninguém se autoavaliou com esses
conceitos critérios, € porque os ACS atribuem a falta de qualidade a questdes que nao
se referem ao seu proprio desempenho.

Nessa autoavaliacdo 46% dos profissionais da ESF afirmaram que o trabalho
que desenvolvem é muito bom, 46% declararam ser bom e 8% disseram ser excelente.
Portanto, o que dissemos sobre os ACS podemos dizer sobre este grupo, que, em sua
maioria, avaliam seu proprio trabalho como mais qualificado do que o servigo
executado pela equipe.

Solicitamos que os grupos citassem o que pode ser melhorado no servigo e as
respostas agrupadas indicam que 11 mengdes & auséncia de estrutura fisica adequada,

cinco ao excesso de demanda, a dificuldade de acesso aos outros niveis de assisténcia,
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trés ao reduzido nimero de membros da equipe. Com uma mengao, estdo o despreparo
dos funciondrios para lidar com pessoas, a necessidade de melhorar a forma de
agendamento de consulta de hipertensos, auséncia de uma sala de pequenos
procedimentos, relacionamento interpessoal ruim, problemas de infraestrutura, falta de
educagdo continuada e necessidade de trabalhar exclusivamente com a estratégia.

Nenhuma alusdo ou referéncia a problemas relacionados a comunicagao.



