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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia enfrenta hoje o grande desafio de superar um modelo de
atencao biologicista, e consolidar-se como espacgo de cuidado integral, de inovagao, e de
aprendizagem continua. Reconhecer as diferentes subculturas nas organizagbes e
potencializar a aprendizagem individual e coletiva é essencial em espagos como este.
Nesta pesquisa estudamos a Aprendizagem e a Cultura Organizacional em uma unidade
docente-assistencial, campo de pratica para alguns cursos de graduacédo e para a
residéncia em medicina de familia e comunidade da Universidade Federal da Paraiba.
Fizemos um estudo de caso com uma abordagem qualitativa apoiado na hermenéutica-
dialética. Realizamos 15 entrevistas com profissionais (incluindo residentes), apoiadores e
preceptores da residéncia. A equipe mostrou tragos positivos de coletividade, tolerancia
ao outro, compreensdo, e como aspectos negativos uma relagdo tensa com a gestéo e,
poucos e dificeis espagos de conversa. A residéncia foi um ponto discutido como fator de
mudanca de praticas, qualificagdo do cuidado, e de construcdo de propostas para a
unidade de saude. Ao mesmo tempo, as mudangas ocorridas neste periodo geram
ansiedades e conflitos trabalhados pela equipe. As unidade estudada apresentou algumas
identificacbes com principios da Atencdo Basica, principalmente com o trabalho em
equipe, e o cuidado ao paciente. Diversos aspectos foram levantados sobre a valorizagao
e desvalorizagao do trabalho, principalmente o reconhecimento do trabalho no primeiro, e
condigdes dificeis de trabalho no segundo. O acolhimento e o papel do apoiador, foram

temas repetidamente discutido nas entrevistas.

Palavras-chave: gestdo de pessoas em saude; cultura organizacional; aprendizagem;

atencao primaria a saude; internato e residéncia
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1. QUALIFICAGAO E JUSTIFICATIVA DO PROBLEMA

desejos, dores e sonhos variados
harmonia refeita em sensacoes
cruzam-se bragos amordagados
invisibilidades e re-significagcdes
O processo de constituicdo do Sistema Unico no Brasil (SUS) inicia com a Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB) na década de 70, imersa na luta pela democratizagao do Brasil,
e defendendo uma reforma geral no Brasil com a democratizagdo do acesso aos servigos
de saude e uma concepcdo ampliada de saude, entendendo a reforma do setor saude
nao soO na estruturagcido de seus servigcos e de um sistema universal, mas também inserida
nas diversas reformas sociais € na garantia de educagao, direito a terra, habitagéo,
seguranga alimentar e distribuicdo de renda no pais. Portanto, a RSB surge com um
projeto de reforma geral no Brasil. Neste sentido e entendendo a RSB como idéia-
proposta-projeto-movimento-processo (PAIM, 2008a) avangamos parcialmente na reforma
do setor saude com o SUS, com uma significativa ampliagdo do acesso aos servigos de
saude, mas permanecendo os desafios na qualificacdo dos servicos de saude e na
garantia de uma reforma geral. Para isso precisamos resgatar o papel politico da reforma
sanitaria e a construgdo de um projeto de sociedade aprofundando a democracia, a
distribuicdo de renda e a justica social no pais (SANTOS, 2011). Entre os avangos do
SUS varios estudos destacam a redugcao da mortalidade infantil, atribuida em grande
parte a melhoria de alguns determinantes sociais, mas também relacionada a qualificagédo
e expansao da Atengao Primaria a Saude (APS) no SUS através da Estratégia Saude da
Familia (ESF) (VICTORA et al., 2011). Apesar de inicialmente pensada enquanto um
programa focalizado, a ESF se tornou a estruturante no SUS e na APS brasileira podendo
ser analisada enquanto estratégia de reorientacdo do modelo de atengao (PAIM, 2008 b),
trazendo transformacdes importantes no trabalho em saude e nas relagbes entre os
trabalhadores e usuarios do SUS. E é certamente essa mudancga de praticas de saude e
cuidado, superando a mercantilizagao da saude e mecanizagao da vida, um dos principais
desafios da Saude Coletiva nos ultimos 30 anos.
A APS é o contato preferencial entre o paciente e o Sistema de Saude, tendo nas
suas atribuicdes a capacidade de resolugdo de até 90% dos problemas de saude, e

acompanhando a pessoa e sua familia, em um contexto comunitario, ao longo de sua vida
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(STARFIELD, 2002). No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF), iniciada como

programa em 1994, vem se consolidando como principal estratégia de reorganizagao da
APS e do SUS, tendo alcancado muitos resultados positivos, como a reducido da
mortalidade infantili e a expansdao do acesso da populagdo aos servigos de saude
(SAMPAIO et al., 2012). Recentemente reformulada, a Politica Nacional de Atencgao
Basica, reforca em seus principios os atributos da APS e importancia da terrritorializagao,
aproximando os termos Atencao Basica e APS, e reforcando a importancia do trabalho no
territério, da importancia do impacto do trabalho na autonomia dos sujeitos e do trabalho
em equipe interdisciplinar, democratico e participativo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
Com a mudancgas curriculares nos cursos da area da saude, e a necessidade de
qualificagdo da APS no Brasil, tem crescido a importancia de uma formagao geral nas
graduacgdes da area da saude, reforcando a ESF como espacgo de aprendizado no Brasil e
também a necessidade de expansao das especializacbes em saude da familia e da
residéncia médica e multiprofissional na area. A Residéncia Médica € uma especializagao
lato senso caracterizada por treinamento em servigo (Lei 6.932/81) e é considerada a
principal formacao do especialista médico no Brasil. Nesses ultimos anos tivemos um
avancos das discussdes sobre as necessidades de residéncias médicas no pais e a
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) esta dentro das especialidades consideradas
prioritarias pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educacdo para a expanséo e
ampliacdo de Residéncia Médica (MEC/MS, 2009). A Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade (RMFC), segundo a Resolugdo n° 02 de Maio de 2006 da Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNMR) tem a duracéo de 2 anos e tem como principios
formar um médico para atuar na APS atuando com uma concepg¢ao ampliada de saude,

em nivel individual e coletivo, ainda segundo a mesma resolugéao:

deve priorizar a pratica médica centrada na pessoa, na relagdo médico-paciente, no cuidado
em saude e na continuidade da atencio; atender, com elevado grau de qualidade, sendo
resolutivo em cerca de 85% dos problemas de saude relativos a diferentes grupos etarios;
desenvolver, planejar, executar e avaliar programas integrais de saude, para dar respostas
adequadas as necessidades de saude da populagédo sob sua responsabilidade, tendo por base
metodologias apropriadas de investigagcdo, com énfase na utilizacdo do método
epidemioldgico; estimular a participagdo e a autonomia dos individuos, das familias e da
comunidade; desenvolver novas tecnologias em atengdo primaria a saude; desenvolver
habilidades docentes e a capacidade de auto aprendizagem; desenvolver a capacidade de
critica da atividade médica, considerando-a em seus aspectos cientificos, éticos e sociais.
(CNMR, 2006).

Um dos grandes desafios para os residentes e os egressos da Residéncia de MFC
€ como ajudar nas mudangas no trabalho e aprendizado em equipe. Uma vez que

vivenciamos um ambiente de constantes inovagdes tecnoldgicas, e portanto, de avaliagao
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clinica, e introducdo de novas ferramentas de atenc&o. Entretanto, hegemonicamente
temos tentativas pontuais de qualificacdo e de treinamentos, desconsiderando as
singularidades de cada equipe e principalmente a cultura organizacional como estratégia
de mudanca. Essas tentativas de processos educativos para os profissionais da APS no
Brasil sdo historicamente muito fragmentadas nas diversas areas técnicas da gestao,
sendo ainda dissociadas de reflexdes sobre o cotidiano das Unidades de Saude da
Familia (USFs), algumas vezes com conteudos prontos e ndo possibilitam a reflexdo,
organizacao e adaptagdo em nivel local. Em todo o treinamento, sao introduzidos novos
conteudos, novos protocolos, e mais formularios a serem preenchidos durante o ja curto
tempo de trabalho. Na pratica, o potencial de mudangas é muito pequeno. Em algumas
reunides de equipes e atividades formativas chegamos a ter discussdes profundas
incluindo reflexdes importantes sobre os determinantes sociais e as condi¢gdes de vida da
populagao, problemas individuais e do territério, questdes administrativas e de fluxos, mas
dificilmente discutimos nossos valores e nossos pressupostos, pouco paramos para
conversar sobre os porqués de trabalharmos na saude, nossas motivagdes, desejos, e
quais nossas visdes sobre as finalidades e principios do nosso trabalho enquanto equipe.
A racionalidade gerencial hegeménica enxerga o trabalhador como uma pega ou
engrenagem de uma grande maquina. Por esta racionalidade o trabalhador ndo pensa
sobre o seu trabalho e ndo participa dos rumos da organizagdo, perdendo a nogao dos
valores e finalidades de seu trabalho (CAMPQOS, 2005). Estas caracteristicas tradicionais
e conservadoras de gestao ainda sao muito presentes na gestdo em saude, inclusive na
APS, em muitas tentativas de um controle rigido do processo de trabalho, e a gestao
muitas vezes para pouco para ouvir o trabalhador, seus anseios e suas necessidades,
desconsiderando a sua autonomia e importancia como sujeito de seu trabalho.
Comparando a valise do médico com uma caixa de ferramentas, Merhy (2005)
analisa as tecnologias de saude em trés niveis: dura, leve-dura e leve. As tecnologias
duras s&o as que primeiro nos vem a cabega, a exemplo da Tomografia
Computadorizada, tem alta densidade tecnoldégica, mas sao equipamentos e
procedimentos que exigem pouca variabilidade humana. Nas tecnologias leve-duras,
estdo as ferramentas que possuem uma certa flexibilidade, mas também possuem
estruturagbes como a clinica, os protocolos, diretrizes; e nas tecnologias leves, séo as
que possuem maior flexibilidade, e estdo nas relagbes entre o trabalhador-usuario,
trabalhador-gestor, e nas relagbes entre trabalhadores entre si. Para o autor é no campo
das tecnologias leves, e leve-duras que estdo as maiores possibilidades de mudanca de

praticas, e sdo também as maiores necessidades hoje de qualificagcdo no SUS. Pensamos
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nos Modelos de Tecnoassistenciais como o resultado pratico que as tecnologias e os
modelos mentais estdo proporcionando no cuidado, e neste sentido, concordamos com
Paim (2008b) que os modelos de atengdo como combinagdes tecnoldgicas no trabalho
em uma “espécie de légica que orienta a acao e organiza os meios de trabalho (saberes e
instrumentos) utilizados nas praticas de saude” (PAIM, 2008b p.554).

Percebo as propostas de mudanga do Modelo de Atengdo como um conjunto de
ferramentas que podem ser utilizadas para mudarmos as praticas e caminharmos rumo
aos principios do SUS e da Reforma Sanitaria Brasileira. E € justamente na miscigenacgao
dessas varias ferramentas pelos diversos sujeitos/atores, bem como na inovagao e
criagdo que podemos potencializar novas modelagens de cuidado. Considerar, discutir, e
saber trabalhar a Cultura Organizacional e a Aprendizagem nas instituicbes de saude, nos
diversos niveis que compdem as redes de servigos de saude € essencial para a mudanga
no modelo de cuidado hegemoénico. Portanto, acreditamos que conhecer, discutir e
compartilhar premissas e valores no trabalho, dentro do contexto de cada equipe, e
ampliando para as concepgdes de saude, deve permear todo o planejamento e deve ser
considerada em toda a estratégia ou programa que vise construir novas praticas de
saude. Podemos desta forma, paulatinamente, construir ambientes de trabalho favoraveis
e trabalhadores pré-dispostos a uma reflexdo permanente, co-produzindo sujeitos mais
autbnomos, e avangando para um clima organizacional aberto a inovagéo e criatividade.
A ESF pela complexidade de seus desafios e pela multiplicidade de acbdes desenvolvidas,
€ um espaco privilegiado para a confluéncia e articulacdo desses diversos saberes e

praticas.

Ao pensar-se o sistema de servicos de salde como uma rede coordenada capaz de garantir o
acesso e a continuidade do cuidado, é importante ter em conta que as ligagbes entre os nos
desta rede somente podem ocorrer mediante o estabelecimento de uma rede intrincada de
interagdes entre: aqueles responsaveis pela organizagdo do sistema (gestores), os
responsaveis pela organizagdo e produgdo dos servigos (prestadores e profissionais) e os
cidadaos, que podem ser considerados como os trés sujeitos genéricos da coordenagao/
integragdo em sistemas de servigos de salude. Entende-se, assim, que as formas de organizar
a atencdo a saude sdo expressao das relagbes e das interagdes entre estes trés atores
centrais. A gestdo é entendida neste trabalho como um processo politico de produzir
contratualidades entre os diferentes atores sociais com vistas a organizacdo das agbes de
saude. (LIMA; RIVERA, 2009 p.330)

Essas necessidades de novas modelagens de cuidado, bem como a expansao e
qualificagdo da rede de atengdo a saude, gerou no ambito da gestdo da educacéo e do
trabalho em saude, a necessidade de mudanca da formacgao profissional na area da
saude e de qualificagdo dos profissionais que ja estdo na rede. As transformagdes nas

diretrizes curriculares nos cursos da area da saude e, mais especificamente na medicina,
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vem proporcionando um crescimento da Atengédo Primaria a Saude (APS) como um local
de aprendizagem interdisciplinar e integradora, coerente com as necessidades de saude
da populacéo, e de um trabalho critico, reflexivo e em equipe (DEMARZO, 2011). Essas
mudancgas exigiram a incorporagao de metodologias ativas de aprendizagem valorizando
a pratica, o conhecimento prévio do educando e o aprender a aprender.

Segundo Gomes et al. (2008), a aprendizagem significativa de Ausubel traz uma
teoria de aprendizagem que reconhece o conhecimento prévio do educando, e considera
0 entendimento e ndo a simples memorizagdo. Nesse aprendizado o conhecimento novo
interage com o conhecimento prévio, e nessa dinamica surge um outro conhecimento. O
autor destaca, entre varios, dois meios de construcdo desse conhecimento: a
diferenciagdo progressiva e a reconciliacdo integrativa. O primeiro na interagdo do
conhecimento novo e prévio, e no surgimento de novos significados, o segundo,
estabelece as relagdes entre os conceitos ja existentes delimitando as suas semelhancas
e singularidades (GOMES et al.,2008).

a integracao de conteudos novos a estrutura cognitiva ocorre de forma hierarquizada e mais
complexa, pela ligacdo a conhecimentos prévios, por meio de “subsungores”, que permitem
uma “ancoragem” das novas proposi¢cdes e possibilitam criar um novo conceito mais
abrangente ou reformulado (CARVALHO et al, 2011 p. 136).

No trabalho em saude, a aprendizagem significativa surge da possibilidade das
mudancas de praticas, nos espacos formais ou informais, mas que essencialmente surjam
a partir de uma relagdo dialégica entre os trabalhadores, de entendimento dessa
realidade, e de um estudo que considere os conhecimentos prévios de cada educando,
singularizando a formagao, provocando novos significados e, inevitavelmente, disparando
mudancgas em suas realidades de trabalho. Entre as possibilidades para a mudanca da
aprendizagem nas instituicbes de saude, a Educagdo Permanente em Saude vem
fortalecendo a gestdo democratica, estimulando a aprendizagem em equipe e a
criatividade no enfrentamento das questdes de saude, desempenhando seu papel de
qualificagdo e transformacdo da gestdo no SUS (CECCIM; FEUERWEKER, 2004).
Segundo a Politica de Educagao Permanente é vista como “aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e o ensinar se incorpora, ao cotidiano das organizagbes a ao
trabalho” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009):

A educagdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. (...) Propde que os processos de
educacao dos trabalhadores da saude se fagcam a partir da problematizacdo do processo de
trabalho, e considera que as necessidades de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores
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sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e populagdes. Os processos de
educagdo permanente em saude tém como objetivo§ a transfotmagéo das praticas
profissionais e da propria organizagéo do trabalho. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009 p20).

Uma outra politica que visa a modificar a relagdo entre os trabalhadores e que vem
se institucionalizando e ganhando for¢ga nos ultimos anos é a Politica de Humanizagéo.
Esta traz o foco para a micropolitica do cuidado e da gestdo, tendo a co-gestdo como
uma de suas areas de atuacdo e reforgando a necessidade de um trabalho e gestédo
democratica na saude (PASCHE et al.,, 2011). A Co-Gestdo proposta na politica de
humanizagdo entende o desafio da mudanga da modelagem de atencgéo, entendendo
trabalho como um espacgo de criacdo e mudancga, dos servigos, produtos e pessoas, e que
€ nessas relagdes entre os diversos sujeitos/atores que construimos autonomia e co-
responsabilizacdo e mudanca (SANTOS FILHO et al.,, 2009). Em sua concepgao, a
Gestdao Compartilhada faz uma critica a gestdo em saude tradicional, baseada em um
trabalho fragmentado e individualizado, onde o trabalhador-alienado nao reflete sobre o
seu trabalho, e propdem espagos de co-gestédo, criando e fomentando o didlogo entre
trabalhadores, usuarios e gestores, buscando uma maior participacdo de todos no
cuidado e na gestao em saude (CAMPQOS, 2005).

Na medida em que construimos espagos para a participagcdo de todos os trabalhadores
integrantes da equipe de ateng¢ado primaria do SUS, estamos co-produzindo agbes e servigos
de saude que respondem as necessidades da populacdo dos territérios-area de abrangéncia.
Constituem-se, nessa experiéncia, sujeitos e atores sociais mais comprometidos, criativos,
reflexivos, com maior responsabilizagéo e capazes de produzir novos sentidos no trabalho que
desenvolvem. E preciso romper com a imobilizagdo, alienacdo e descomprometimento que
encontramos ainda hoje nos servicos de saude no pais. A democratizacdo do trabalho e da
gestao na rede de atencéo primaria € estratégica para promover e semear a necessidade de
mudanga em outros pontos de atencdo da rede de servigos de saude. E preciso evoluir de
formatos hierarquicos de organizagdo e gestdo do processo de trabalho para formas mais
horizontalizadas em relagdo ao poder e a responsabilidade (SOARES; RAUPP, 2009 p.446)

O conceito mundo de Habermas nos ajuda a pensar as possibilidades das relagdes
intersubjetivas entre os trabalhadores da saude. Habermas distingue trés mundos: o
mundo objetivo, relacionado aos fatos, o estado das coisas; o0 mundo social, a legitimagao
das relagdes interpessoais, as normas; o mundo subjetivo, representando as vivéncias,
subjetividades e afetos de cada pessoa. A Agdo Comunicativa ocorre quando as pessoas
conseguem conversar, trocar ideias e discutir, em igualdade de condi¢des visando formar
consensos através de dialogo e argumentagdes (HABERMAS, 2012).

E necessario construirmos formas de planejar e de gestdo em saude mais
democraticas e comunicativas, proporcionando aprendizagem nas organizagdes,

considerando e apoiando-se na cultura como estratégica para a viabilizagdo dos
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processos de mudanga nas organizagdes. Rivera (2003) traz esse olhar para o
planejamento estratégico incorporando a agdo comunicativa, tendo um grande potencial

de construir mudancgas.

A concepcao comunicativa de planejamento implica na compreensdo como processo cultural,
de negociagdo e de exercicio de uma lideranga intersubjetiva. Ha nessa compreensao a
necessidade de um aprofundamento na dimensdo cultural e na negociagdo cooperativa,
encerada como uma forma de argumentagao racional, assim como uma preocupagdo com um
tipo e lideranga de natureza linguistica (RIVERA, 2012 p.63).

Ao optarmos pelo aprendizado e pela construcdo compartiihada em equipe,
precisamos processualmente superar as contradigcbes dos modos tradicionais de gestéo e
trabalho, como parte de uma mudanca paradigmatica (SOARES; RAUPP, 2009). Neste
sentido, €& necessario, reconhecer os horizontes de mudanca, mas também e
principalmente, compartilha-los e criar e/ou potencializar os espagos de comunicagao e
construgao coletiva, caso contrario as resisténcias as mudancas e as propostas, muitas
vezes oficialmente aprovadas em reunides de equipe, aparecerdao no cotidiano do
trabalho como ruidos (BERNARDES et al, 2007) ou através de mecanismos de defesas
da equipe impedindo que qualquer coisa as faga parecer pessoalmente incompetentes e
fingindo que todos apoiam a estratégia coletiva da equipe” (SENGE, 2006, p.58).

Analisando a cultura organizacional como as simbologias e sua “sustentagdo sobre
o projeto real de uma organizagao”, Rivera (2003) ressalta a importancia de uma liderancga
comunicativa, a partir do envolvimento e participagdo dos diversos sujeitos/atores da
organizagao desde o processo de idealizagdo como forma de co-responsabilizagdo no
trabalho em saude. Neste sentido, € papel fundamental da lideranga promover uma boa
comunicagao na equipe, a partir da valorizagdo dos momentos de dialogo, de discusséo e
da construgao de consensos.

Ao longo dos anos na Estratégia Saude da Familia (ESF) incorporamos em maior
ou menor grau que € importante ter reunides, prepararmos-nos para reunides,
construirmos pautas e grande parte das equipes tem um espago semanal reservado para
se reunir. Também em muitas equipes vem sedimentado a ideia de que € necessario
fazermos o reconhecimento e a cartografia dos nossos territérios e comunidade, e a partir
dai, tragcamos estratégias e planos de agao para a resolugdo dos problemas mais
importantes. De forma similar, sistematizamos situagcdes-problemas e casos clinicos de
pacientes para discutir com a equipe como um todo e desenvolver projetos terapéuticos.
Acreditamos que da mesma forma que discutimos casos, fazemos reunides, estudamos

saude, doenga e os territérios, € importante fazemos uma verdadeira cartografia cultural
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na organizagao do trabalho na ESF, incluindo nos nossos planejamentos, estratégias e
acoes. A Cultura Organizacional como transversal a todos os processos de mudancga que
pretendemos realizar. E preciso reconhecermos nossas interacdes enquanto equipe,
entendendo a relagdo entre o que percebemos visual e superficialmente, mas
aprofundando nossas analises para a compreensdo a partir do reconhecimento das
diferentes percepcdes, da histéria de cada local de trabalho e de cada trabalhador, e dos
diversos esquemas de trabalho e subculturas presentes nas diversas Equipes de Saude
Familia (EqSF).

Nas equipes em que temos a Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(RMFC), essas diferengas entre percepgdes, sao visiveis as diferengas de ideias e a
dificuldade de construir um trabalho compartilhado, sendo temas recorrentes de nossas
discussoes teodricas na residéncia e nas pactuagdes do estagio com a equipe. Entretanto,
também percebemos que a equipe da USF Mudancga de Vida, um dos campos de pratica
da RMFC, tem se aberto a algumas mudangas importantes no sentido de qualificar o
acesso e o acolhimento da USF, o que por um lado, tem reforcado a importancia dos
residentes como parte da equipe, e por outro, tem gerado ansiedade e resisténcias de
muitos profissionais. Acreditamos que esse tensionamento gerado nessa fase de
implementagdo da residéncia e das mudangas propostas por estes, possa ocorre em
parte, por ndo considerarmos a cultura organizacional da equipe da USF Mudanga de
Vida, e pela dificuldade de construirmos um processo de aprendizagem legitimo e
compartilhado com todos. Queremos ao entender a aprendizagem e a cultura
organizacional, discutir suas contradigdes, limites e avangos, e trazer sugestdes para a

qualificacdo da participagao e da educagao permanente na equipe.
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2. OBJETIVOS E QUESTOES DE PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar e refletir sobre a Aprendizagem e Cultura Organizacional na Unidade de Saude
da Familia Mudanga de Vida, discutindo suas contradicbes e possibilidades nos
processos de Aprendizagem.
2.2 QUESTOES DE PESQUISA:

Quais e como ocorrem os processos de aprendizagem em equipe?

Quais os fatores que potencializam ou dificultam a aprendizagem na unidade de saude?

Como foi a implantacéo da residéncia na USF Mudanca de Vida?
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3. REFERENCIAL TEORICO

Analisar a cultura e a aprendizagem de uma organizagdo de saude é uma tarefa
complexa, de compreender as relagdes que as pessoas estabelecem com o trabalho, a
forma com que os sujeitos/atores desse trabalho se relacionam e constroem seu jeito
proprio de trabalhar. E ainda descortinar o modo como essas pessoas se relacionam com
as mudangas e com o enfrentamento de novos problemas e a partir destes aprimoram ou
conservam seu modo de trabalhar. Compreender a cultura de uma organizagao pode ser
estratégico nos processos de mudancga e aprendizagem de uma organizagao, mais ainda
de uma organizagao de saude que tem uma relagdo proxima com a comunidade e com
seus processos de sofrimento e adoecimento, e que envolve varias categorias
profissionais em um campo de constantes modificacbes tedricas e de incorporagao
tecnoldgica. Iniciaremos a reflexdo sobre o referencial tedrico discutindo a Aprendizagem
Organizacional, e suas principais vertentes e escolas, depois discutiremos a formacao da
cultura de uma organizagdo e algumas formas de estudar e entender a cultura
organizacional, e por fim, adentraremos na relacdo entre Aprendizagem e Cultura
Organizacional na gestdo em saude, analisando alguns métodos e ferramentas para a

analise da cultura e aprendizagem organizacional na Atengao Primaria a Saude.

3.1 APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL

Ainda n&o temos na literatura um conceito ou definicdo de consenso sobre
Aprendizagem Organizacional, mas diversos olhares, abordagens e categorizagdes. Uma
das classificagbes propostas por Antonello (2005) categoriza a Aprendizagem
Organizacional em 6 focos, agrupando pelas diferentes énfases identificadas na literatura,
séo eles: socializagdo da aprendizagem individual, processo-sistema, cultura, gestdo do
conhecimento, melhoria continua e inovagdo. A socializagao da aprendizagem
individual € mais proximo do campo da psicologia, reconhece as diferengas entre a
organizacao e o conjunto de individuos, e considera os individuos como agentes para as
organizagbes de aprendizagem, e a aprendizagem ocorre compartilhando cognicdes e
ajustando suas rotinas em resposta aos problemas enfrentados. O foco em processo-
sistema que visualiza as organizagdes como um sistema de aprendizagem, sendo um
modelo normativo que entende as organizagbes como sistemas interpretativos, e o

enfoque de que € fundamental a aprendizagem para uma organizagdao que se adapte as
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mudangas do ambiente externo. O foco em cultura tem uma énfase de estudo nos
significados compartilhados das organizagdes, na sua interpretagdo e na aprendizagem a
partir da construgdo de novos significados e de novas formas de agir. A gestao do
conhecimento tem uma énfase na abertura aos novos conhecimentos, na sua aquisigao
e gestdo, e na transformagdo dos conhecimentos tacitos em explicitos. O foco na
melhoria continua e do gerenciamento da qualidade total tem a aproximagdo com a
aprendizagem organizacional pelo enfoque em continua qualificagdo do processo de
trabalho. Por fim, o foco na inovagao, que tem a sua aproximagao com o pensar novas
ideias, com a criagdo, e com a implementagcdo de mudancas a partir dessas novas
produgdes de conhecimento (ANTONELLO, 2005).

Uma outra proposta de analise por Antonello e Godoy (2011) estudaram as varias
dimensbes e perspectivas da Aprendizagem Organizacional com suas intersegdes e
singularidades, analisando nas perspectivas psicologica, sociolégica, antropoldgica, da
ciéncia politica, histérica, econdbmica, e da ciéncia da administracdo. No campo da
administragdo, as autoras identificam seis perspectivas de teodricas: cognitiva e do
conhecimento; tomada de decisdo organizacional e da adaptacgao; da teoria dos sistemas;
cultural; aprendizagem da acéo; e, estratégica / gerencial. A perspectiva cognitiva e do
conhecimento centrada na nogdo de que as pessoas ndao sdo um depdsito de
experiéncias passadas mas intérpretes a partir do seu sistema cognitivo. A perspectiva
da tomada de decisdo e da adaptagao com o foco nas adaptagcdes da organizagdo em
nivel coletivo ao longo do tempo. A perspectiva da teoria dos sistemas com um olhar
para a organizagao com rede e sistema, observando a complexidade de suas relagdes e
tentando respostas mais estruturadas a partir desse olhar complexo. A perspectiva
cultura com duas vertentes uma complementar a perspectiva cognitiva visualizando a
aprendizagem coletiva e uma outra vertente com um olhar mais proximo das rotinas
defensivas da organizacéo. A perspectiva da aprendizagem da agao fundamentada no
aprender-fazendo, com uma abordagem mais experiencial e baseadas em praticas. E a
perspectiva estratégica/gerencial como uma tendéncia recente na literatura, baseada
em gerentes ativos, e na visdo estratégica como uma forma de gerar uma vantagem
competitiva (ANTONELLO, 2011).

A partir da analise € possivel ainda distinguir a presenga de duas grandes vertentes
de estudos: a Aprendizagem Organizacional e as Organizagbes que Aprendem. Na
primeira vertente estdo presentes estudos mais descritivos e analiticos buscando
entender os processos, habilidades e possibilidades para a construgao da aprendizagem

no seu contexto tendo Chris Argyris como um dos autores mais citados. Ja nas
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organizagdes que aprendem trazem estudos com uma caracteristica mais prescritiva e
normativa tentando modificar caracteristicas para que ela possa aprender, tendo Peter
Senge como principal referéncia (LOIOLA; BASTOS, 2003).

Senge, um dos tedricos das Organizagdes que Aprendem, trabalha com a ideia de
cinco disciplinas que integradas contribuiriam para uma organizagao aprendente, a saber:
0 pensamento sistémico, dominio pessoal, modelos mentais, a constru¢ao de uma visao
compartilhada, aprendizagem em equipe. O dominio pessoal, como o desenvolvimento e
comprometimento individual dos integrantes de uma organizagdo; os modelos mentais,
que sdo ‘pressupostos profundamente arraigados’ que influenciam a forma de como as
pessoas e organizagdes se comportarem frente aos desafios; a construg¢do de uma viséo
compatrtilhada como comunicacgéo e discussao de imagens de futuro nas organizagdes; a
aprendizagem em equipe como um exercicio de dialogo e construgao em equipe; e o
pensamento sistémico que integra as outras disciplinas e traz uma visdo sobre as
organizacgdes aprendentes com apoio na teoria dos sistemas. (SENGE, 2006).

Na aprendizagem em equipe, destacamos o conceito de comunicagdo como
equilibrio entre o dialogo e discussao, e em espagos mais abertos a circulagao de ideias
tentando minimizar os ‘pré-conceitos’ e com uma abertura a ouvir o outro, reforgcando a
interacdo e a intersubjetividade, como também a construgcédo de projetos, e definicao de
consensos de forma compartilhada (SOARES; RAUPP, 2009).

A aprendizagem em equipe envolve o dominio das praticas de dialogo e discuss&o, duas
formas distintas de conversacéo entre as equipes. No dialogo, ha a exploracgao livre e criativa
de assuntos complexos e sutis, uma profunda “aten¢do” ao que os outros estdo dizendo e a
suspensdo do ponto de vista pessoa. Na discussdo, por outro lado, diferentes visbes séo
apresentadas e defendidas, e existe uma busca de melhor visdo que sustente as decisdes que
precisam ser tomadas. Dialogo e discussdo sdo potencialmente complementares, mas a
maioria das equipes n&o tem habilidade de distinguir um do outro e de passar conscientemente
de um para o outro. (SENGE, 2006 p.264-265).

A discusséo de Senge (2006) sobre Modelos Mentais se aproxima da definigao de
Cultura Organizacional, entendendo como as resisténcias e mecanismos de defesa, a
partir de concepgdes ou ideias prévias sobre o funcionamento das organizagbes que
muitas vezes dificultam as reflexdes e problematizagcdes sobre as situagdes enfrentadas.
Para o autor, € necessario aprimorarmos habilidades de reflexdo e de indagacéo. A
primeira consiste em desacelerar nossa forma de pensar e concluir, e testar como
chegamos as generalizagdes. A indagacéo seria a habilidade de compartilhar ideias e
premissas na interagcdo com outras pessoas, estando aberto e conhecendo os outros
pontos de vista (SENGE, 2006).
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As organizacdes estdo cotidianamente imersas aos problemas e anseios do seu
ambiente interno e externo, e é a partir da consciéncia dessa relagao e da busca de
adaptagdo e mudancga que surge a aprendizagem. Para Antonello (2005), a Aprendizagem
Organizacional é dependente de trés caracteristicas: identidade e competéncias
organizacionais adquiridas em sua historia; aprendizagem a partir de outras organizagoes,
aprendizagem auténtica a partir da sua pratica e dos seus conhecimentos prévios. A
autora identifica pontos em comum na definigdo de Aprendizagem Organizacional na
literatura, sdo estes: a ideia de processo como um espiral de continuidade, mudancga de
atitude, grupo (interagéo e coletividade), criagdo e reflexédo, agéo, situagdo (aprendizagem

a partir da atividade em seu contexto), cultura (construgao compartilhada de significados).

A aprendizagem organizacional € um processo continuo de apropriacdo e geragado de novos
conhecimentos nos niveis individual, grupal e organizacional, envolvendo todas as formas de
aprendizagem — formais e informais — no contexto organizacional, alicercado em uma dindmica
de reflexdo e agdo sobre as situagbes-problema e voltado para o desenvolvimento de
competéncias gerenciais (ANTONELLO, 2005 p.27).

Tao importante quanto delimitar e compreender a Aprendizagem Organizacional, &
definir o olhar a ser langado para esse campo, dentro das suas diversas abordagens nas
suas diferengas e convergéncias. Antonelo e Godoy (2011) se aproximam de uma
concepgao de aprendizagem relacionada as praticas, entendendo a Aprendizagem como
um “processo pelo qual os atores refletem suas praticas para entender as conexdes entre
os aspectos determinantes, as agdes e os resultados”, entendendo na Aprendizagem
Organizacional a importancia da experimentacdo, exploracdo e reflexdo critica
considerando os microprocessos no qual estdo imersos os sujeitos/atores em seu
contexto. Entendendo a Aprendizagem Organizacional como um conceito polissémico que
abre para diversas possibilidades de trabalho, as autoras criticam as abordagens de
utilitarias e racionalistas, entendendo a aprendizagem nas organizagbes ndo como a
soma das aprendizagens individuais de seus membros, mas como um processo social,
integrado e multinivel envolvendo as aprendizagens individuais, grupais, organizacionais.
Neste sentido discutem uma abordagem de Aprendizagem Organizacional baseada em
praticas, reconhecendo a cultura, os conflitos inerentes ao estudo das praticas e do
aprendizado no trabalho, estudando aspectos n&o usualmente observados nas relagoes
entre os trabalhadores, seus objetos de trabalho, e os significados de trabalho, abrindo-se
espacgo para novas construgdes e pesquisas de aprendizagem a partir das praticas de
trabalho (ANTONELLO; GODOY, 2011).
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3.2 CULTURA ORGANIZACIONAL E APRENDIZAGEM

Para entendermos melhor a Cultura Organizacional cabe uma reflexao breve sobre
a cultura e sua potente influéncia na dindmica de uma organizagdo. Sendo uma
organizacao formada por pessoas, a cultura vai estar intimamente relacionada com a
historia de vida dessas pessoas, com 0 seu contexto e sua historicidade, no processo
longitudinal de experimentagdes, vivéncias, conservagao e mudanga que vao inter-

relacionando-se e co-modelando modos de pensar e agir.

Cultura pode ser entendida entdo, como a resultante cognitiva de uma construgéo social que é
extraida de aspectos importantes da experiéncia coletiva dos membros de uma sociedade que
se configuram como modelos mentais, visao compartilhada ou arquétipos; os quais, uma vez
incorporados, passam para o nivel do inconsciente coletivo, onde muitas vezes, procedimentos
nao sao explicaveis do porque, mas sado aceitos como certos, sem questionamentos,
‘simplesmente sdo assim’ (ZAGO, 2005 p.66).

Apesar de sua formagao ter uma relagao proxima com a cultura de um pais ou
regido, a cultura de uma organizacdo se desenha com contornos préprios que sao
acumulados pelos desafios uUnicos que enfrenta e pelas interagées que seus diferentes
membros vao tecendo no cotidiano do trabalho. As peculiaridades dos seus membros,
interacdes e ambientes, vao tornar a cultura de uma organizagao também unicas (ZAGO,
2005). A Cultura Organizacional é um conceito complexo, construido por diversos sujeitos/
atores interagindo longitudinalmente no seu trabalho, envolvendo tanto aspectos visiveis,
mas também muitas questdes intersubjetivas e até inconscientes. A medida que as
pessoas produzem suas acgbes e relagbes de trabalho, resolvendo seus problemas
individuais e coletivos, criam formas de funcionamento proprias, em uma regulamentagao
silenciosa do trabalho, que se reverbera aos novos membros se reproduzindo no tempo.
Schein (2009) considera a cultura como um aprendizado compartilhado de um grupo
formando padrdes que atenderiam a necessidade de estabilidade e consisténcia destas

pessoas. Ainda segundo o mesmo autor:

A cultura de um grupo pode ser entendida como um padrdo de suposi¢cdes basicas
compartilhadas que foi aprendido por um grupo a medida que solucionava seus problemas de
adaptagao externa e de integragéo interna. Esse padréo tem funcionado bem o suficiente para
ser considerado valido e, por conseguinte, para ser ensinado aos novos membros como o
modo correto de perceber, pensar e sentir-se em relagdo a esses problemas (SCHEIN, 2009 p.
16).

Para conseguimos aprofundar melhor o estudo sobre a cultura de uma
organizagdo, podemos entende-la a partir de suas dimensdes. Utilizaremos como

referéncias as dimensdes culturais de Hofstede e Trompenaars a partir da analise de
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Lacerda (2011), na qual discute as concordancias e divergéncias entre os dois autores.
Trompenaars divide as dimensdes culturais em trés niveis em circulos circuncéntricos,
onde na camada interna estariam a cultura implicita e na camada externa a cultura
explicita : a) artefatos e produtos; b) normas e valores; c) premissas basicas (FIGURA 1).

Os artefatos sao a parte visivel

Figura 1: Niveis de Cultura o
e superficial da cultura,

Artefatos e facilmente enxergamos, mas
produtos

tem significados de dificeis

Normas interpretacbes, sdo desde as

e valores
roupas, linguagem, rituais mais

explicitos. As normas e valores
Premissas

Basicas s&o ideias compartilhadas

Cultura Implicita

sobre o0 que é certo e 0 que €&
errado. E as premissas basicas
sdo os valores mais arraigados
e inconscientes (SCHEIN,
2009; LACERDA, 2011). E

necessario aprofundar a

Cultura Explicita

Fonte: Lacerda (2011)

analise da cultura e para processos de mudancgas culturais mais potentes é necessario

chegar as suposi¢cdes basicas compartilhadas, entendendo também o papel das

liderangas na formacdo dos valores e normas, e as formas de aprendizagem

organizacional (SCHEIN, 2009). Trompenaars identifica sete dimensdes para a analise de

cultura em trés categorias de analise:

a) Problemas de relacionamentos com a pessoa: universalismo/particularismo;
individualismo/coletivismo; neutro/emocional; especifico/difuso; conquista/atribuicao;

b) Problemas de relacionamento com o tempo: atitudes em relagao ao tempo

c) Problemas de relacionamento com o ambiente: atitudes em relagcdo ao ambiente.
(LACERDA, 2011).

Outro importante modelo de analise de cultura é proposto por Hofstede, baseado
em cinco dimensdes: distdncia de poder; resisténcia a incerteza, individualismo/
coletivismo; masculinidade/feminilidade; dinamismo confuciano. A distancia de poder
parte do pressuposto de que o poder € distribuido desigualmente, mas podendo ter uma
maior ou menor hierarquia nas organizagdes, e portanto niveis de tolerancia diferentes. A
resisténcia a incerteza tem relagdo com a tolerdncia das pessoas as situagoes

desestruturadas, organizagdes que evitam a incertezas tendem a ser mais



22

normatizadores, enquanto organizagdes que convivem melhor com a incerteza tem maior
tolerancia aos diferentes modos de pensar. O individualismo/coletivismo tem relagao ao
grau de envolvimento e integragdo das pessoas com grupos ou a tendéncia ao trabalho
mais isolado. A Masculinidade/feminilidade tem relagcdo com o comportamento mais
competitivo relacionado ao masculino ou as caracteristica de maior atengdo e cuidado
com o outro relacionada ao feminino. O dinamismo confuciano tem relagdo com paises
orientais que tem uma aceitagdo maior das desigualdades, com a persisténcia com

resultados lentos e com a economicidade (LACERDA, 2011).

Foucault (2012) analisa o poder de uma forma ampla, presente nas relagdes do
Estado com a populagdo, imerso nos valores, verdades, e normas da sociedade, e
também devendo ser percebido nas instituicbes e organizagdes locais. Concordamos com
Jaime Junior (2002) que a organizagao nao pode ser vista como uma simples reproducao
da sociedade nem tampouco totalmente desvinculada dela. Para estudarmos a cultura
nas organizagdes precisamos entender as singularidades das identidades individuais e as
complexidades do coletivo, e compreender as relagbes de poder, desigualdades e

conflitos que dinamizam esse movimento.

A cultura organizacional deve ser vista, simultaneamente, como um texto polissémico e um
contexto dentro do qual interpretam e dao sentido as suas experiéncias no universo do
trabalho. Ela ndo pode ser entendida sendo como um palco de disputas, um complexo jogo
politico entre atores sociais portadores de diferentes capitais econémicos, culturais e
simbdlicos, recursos que sao distribuidos de forma desigual na estrutura da sociedade,
configurando, assim, distingées, desigualdades sociais. Desigualdades estas que,
dialeticamente, refletem-se e atualizam-se nas organizagées (JAIME JUNIOR, 2002 p.82).

A cultura de uma organizagao sofre uma forte influéncia da cultura de seu pais e de
sua regido. Dentre as variaveis, sdo muito utilizadas o modo como a organizagéo lida com
a incerteza; a sua integracdo interna (tarefas/pessoas; feminino/masculino; hierarquia;
individuo/coletivo); sobre o tempo, espacgo e linguagem. No Brasil, segundo Chu e Wood
Jr (2008), os estudos apontam: no primeiro aspecto para a necessidade de evitar as
incertezas; quanto a integracao interna para a elevada distdncia ao poder, inclinada a
valores femininos e ao coletivismo; com pouca orientacdo ao desempenho e visando
metas de curto prazo. Os autores destacam nos tragos culturais o jeitinho, a desigualdade
de poder e hierarquia, flexibilidade, plasticidade, personalismo e formalismo. Vivemos um
periodo de transformacao desses valores e o reconhecimento destes tracos cultuais,
muitas vezes complexos, ambiguos e de dificil visualizagdo, podem ajudar a identificar as

subculturas existentes na organizagao, catalisando as suas mudangas culturais (CHU;
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WOOD Jr., 2008). Apesar dessas caracteristicas possivelmente comuns em alguns
estudos sobre a cultura brasileira, € importante compreendermos a nossa cultura como
heterogénea, considerando a diversidade politica, econémica, social e cultural do Brasil,
tendo portanto, caracteristicas préprias das culturas regionais, também a serem
consideradas no entendimento da cultura de uma organizagdo (MUZZIO; COSTA, 2012).

Antes de trazer alguns aspectos sobre as organizagdes publicas € importante
destacar que cada organizacdo também tera caracteristicas peculiares do seu
surgimento, cultura e influéncias locais, e de seus trabalhadores. De maneira geral, as
organizagdes publicas brasileiras carregam na sua bagagem cultural o peso historico de
um Estado autoritario, clientelista, centralizador e excessivamente burocratico. Apesar de
nos ultimos anos ter crescido a ideia da necessidade de renovacdo e qualificacdo da
gestao das instituicdes publicas, muitas vezes essas transformagdes se deparam com a
hierarquia e com o partidarismo de sua gestdo. Segundo Pires e Macédo (2006), a cultura
dessas organizacdes tem a influéncia das caracteristicas das organizagdes brasileiras
(coletivismo, grande distancia de poder e evitagao da incerteza), mas com especificidades
COmMo O apego as regras e as rotinas, a supervalorizagao da hierarquia, paternalismo das
relagbes e apego ao poder. Esses autores discutem a singularidade das instituicoes
publicas de integragcao dos aspectos politicos e técnicos e, entre os fatores que dificultam
a qualificagdo das organizagbes publicas brasileiras, o sentimento de constantes
mudancgas com as alteragdes de governo com projetos de curto prazo, em descompasso
com as expectativas e projetos do quadro permanente, e apontam a necessidade da
valorizagcdo e sensibilizacdo dos trabalhadores para a constru¢cdo de mudangas
estruturais nas organizagbes publicas que respondam aos anseios da sociedade
brasileira (PIRES, MACEDO, 2006). As organizagbes publicas sdo espaco de circular os
desejos de seus sujeitos/atores, campo em disputa pela hegemonia e por mudangas nas
modelagens e isso refor¢a a necessidade de investirmos em ferramentas e métodos que
potencializem a comunicagdo entre os trabalhadores e a co-gestdo do seu trabalho,
estabelecendo novos entendimentos e pactos normativos (CAMPOS, 2005; RIVERA,
2003).

3.3 CULTURA E APRENDIZAGEM NA GESTAO EM SAUDE

A aprendizagem e a cultura organizacional sao temas que tem sido muito estudado
nos ultimos anos no campo da gestdo em saude. Nos ultimos 10 anos tivemos a
institucionalizagado da Politica de Humanizagao reforgando um olhar mais cuidadoso para

a relagao entre os trabalhadores e usuarios, e entre os trabalhadores entre si. Outra
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politica que esta visceralmente relacionada com a Aprendizagem Organizacional é a
Politica de Educagdo Permanente. A analise de cultura organizacional ganha destaque
pelas dificuldades que temos na implementagcdo de mudanca de praticas e de superacao
do modelo de atengdo centrado em procedimentos. A Educagédo Permanente enquanto
reflexdo sobre a pratica, busca uma aprendizagem significativa, a partir da interagédo entre
os diversos sujeitos/atores do trabalho, identificando problemas, e buscando a superagao
deles (STROSCHEIN, ZOCCHE, 2012). E incorporada na Politica Nacional de Atengdo
Basica como uma importante estratégia que deve ser difundida entre seus trabalhadores
e utilizada no cotidiano do trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O Ministério da Saude na avaliagdo do processo de trabalho e gestdo das equipes
de Saude da Familia pelo Programa Nacional do Acesso e da Qualidade da Atencgéo
Basica (PMAQ) reforca positivamente na avaliagdo das unidades, gestdes municipais que
estabelecam relagcdes democraticas com as equipes, e equipes que tenham possibilidade
de dialogo interno, trocas de experiéncias, reunides periddicas, estimulando unidades que
sejam espacos de aprendizagem (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Esses movimentos
institucionais e académicos na Saude da Familia reconhecem este espago como um local
singular de experimentagdo, com varias construgbes exitosas em todo o pais, mas
também com grandes dificuldades de qualificacdo. Raupp (2008) destaca a Cultura
Organizacional como um ‘no-critico’ a ser trabalhado para a viabilizagado de processos de
mudan¢ca no SUS, ainda mais por vivermos as contradicbes da transformacéao
paradigmatica que vivemos. Na Estratégia Saude da Familia o trabalho em territorios
diversos e dindmicos, potencializa essa necessidade de adaptagdao e flexibilidade
(PESSOA et al., 2011).

As organizagbes de saude devem ter um ambiente favoravel a criagdo do conhecimento
organizacional. As condi¢gdes adequadas, no caso da saude onde se esta em pleno processo
de fortalecimento da atengcédo primaria e a saude da familia como principal estratégia de
implantagéo, seriam a liberdade em questionar a cultura desfavoravel a estas mudangas;
estimular a agdo; estimular a cooperagao, desenvolver visbes compartilhadas, pensamentos
sistémicos; estimular diferentes interpretagdes da realidade (PESSOA et al., 2011 p.28).

Os estudos de analise da cultura organizacional na saude, e mais especificamente
a producdo na Saude da Familia ainda é restrita no Brasil. Rivera (2003) constroi a partir
de Thévenet e Schein uma proposta para analise da cultura em organizagdes. Thévenet
destaca como pontos de analise: os fundadores e liderangas marcantes; uma analise
historica dos projetos e tecnologias implementados ou descontinuados na organizacgéo;

analise das estruturas produtivas e sua importéncia; os sistemas de gestdo; e, as
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estruturas de poder. A partir de Schein, o autor destaca como analise: o processo de
socializacdo dos sujeitos; crises na histéria organizacional; crengas valores, convicgoes
dos criadores ou ‘portadores da cultura’. O autor divide em trés categorias para a analise,
a saber: cultura técnica, normatividade e socializagdo dos sujeitos (RIVERA, 2003).
Raupp (2008) fez uma adaptacéo a partir dos estudos de Rivera (2003) visando a analise
de cultura na Atencao Primaria a Saude em um servigo docente-assistencial de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. A partir desta adaptagdo, tendo aproximar as nossas
necessidades de andlise cultural da Estratégia Saude da Familia em Jodo Pessoa,
representada no QUADRO 1 (RIVERA, 2003; RAUPP, 2008).

QUADRO 1: Elementos para a Analise Cultural

Categoria Tipo de Informacgao Possivel

Analise da Cultura | - Percepc¢ao dos sujeitos sobre o ambiente institucional e social

Técnica - Continuidades e descontinuidades dos processos a¢des e atividades da USF

- Relacao dos sujeitos com o trabalho

- [dentidade da USF

- Razéo de ser do trabalho (processos acdes e atividades)

- Enfrentamento de situagbes de crise

- Valorizagéao diferencial das atividades

- Percepgao valorativa dos produtos (servigos e acoes) do trabalho da equipe de
saude

- Conhecimento dos sujeitos sobre a identifade do trabalho nas USFs (principios
da APS, politica nacional de atenc¢édo basica, principios e diretrizes da gestao

municipal).
Normatividade ou | - Tipo de comunicacao, formas de coordenacéo do trabalho da USF
Governabilidade - Vivéncia da ordem interna (participacéo dos sujeitos o sistema de condugéo da
USF)

- Orientacao predominante (individualismo, orientacéo colateral [0 grupo
predomina], hierarquica

- Ordem baseada na tradicdo, autoridade legal ou carisma

- Relacéo entre os profissionais da equipe, e percepcéo das relacdes de poder na
equipe e com a comunidade

Socializa¢do dos - Importancia dada a capacitagéo
sujeitos e analise | - Formas de treinamento, educagéo permanente
das liderancas - Enfoques de aprendizagem nas situa¢des de trabalho

- Formas de ascenséo

- Responsabilizacéo

- Nivel de formalidade e grau de valoriza¢do da solicitagdo e prestacéo de contas
- Analise do tipo de lideranca (fundadores e/ou portadores da cultura)

Fonte: adaptado de Raupp (2008) e Rivera (2003)

Acreditamos que essa analise da cultura organizacional abre caminhos também
para novos significados no processo de trabalho em saude, e reconhece as necessidades
de mudanga das equipes, e da aprendizagem organizacional. Esses pontos de

aproximacdo entre cultura e aprendizagem sao especialmente importantes para
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entendermos a dindmica do trabalho na Saude da Familia. Precisamos de um olhar
sistémico sobre os processos de Aprendizagem e a Cultura Organizacional na ESF,
entendendo a complexidade e importancia de reconhecer os limites e possibilidades de
trabalhar a Cultura Organizacional na Unidade de Saude da Familia, mas também
compreendendo a rede de relagdes com cada individuo e sua bagagem cultural, com a
comunidade e com as peculiaridades de cada local, com as outras equipes da cidade,
com as relagdes entre as categorias profissionais, entre os profissionais, gestores e
usuarios, e entre a cultura e processo historico da sociedade de uma maneira geral. Ao
mesmo tempo este campo amplo e complexo de relagdes ndo pode nos passar uma
sensagao de impoténcia ou incapacidade, mas sim harmonizar nossos anseios, € nos
ajudar a reconhecer as diferentes inser¢cdes e possibilidades de participacdo e mudanga,
seja no espaco do trabalho local, na vida pessoal, nas lutas trabalhistas e na
transformagao social. Precisamos além de reconhecer e compreender a cultura, entender
as subculturas existentes na organizagao de saude, que coexistem sejam influenciadas
pelas diversas culturas profissionais existentes na area da saude, mas também pelas
relagcbes de poder e pelas diferentes formas que os membros da equipe de saude
interagem no trabalho. E a partir dessa interacdo essas subculturas e do enfrentamento

dos problemas internos e externos que ocorre a mudanga e a aprendizagem.
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4. ASPECTOS TEORICOS-METODOLOGICOS

Realizamos um Estudo de Caso na Unidade Saude da Familia (USF) Mudancga de
Vida, no bairro Gervasio Maia, Jodao Pessoa — Paraiba, utilizando uma abordagem
qualitativa apoiada na Hermenéutica-Dialética. A populagcdo em estudo envolveu os
trabalhadores da Unidade de Saude da Familia, incluindo ainda o apoiador da US,
gestores da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa e preceptores da residéncia.
O Estudo de Caso é um método de estudar um objeto social, fenbmeno ou situagéo, a
partir de um conjunto de técnicas investigativas com a finalidade de compreender com um
olhar amplo o objeto estudado. A utilizagado deste tipo de estudo nesta pesquisa vem
responder a necessidade de analise critica e reflexbes sobre os processos de
aprendizagem e cultura organizacionais na USF citada, identificando-se com uma
tendéncia crescente utilizados nos estudos em organizagdes, por proporcionar um
conhecimento e compreensao dos problemas e de seu contexto, adentrando na
subjetividade e na dinamica da organizagdo, com possibilidades de construir contribuicées
praticas para o enfrentamento dos problemas (GODOY, 2010).

A pesquisa qualitativa adentra no universo das percepg¢des e significados,
conhecendo as impressoes, ideias, e elaboragbes sobre o tema em estudo, se
desprendendo das preocupagbes com os numeros. Segundo Minayo (2008, p.57), a
pesquisa qualitativa aprofunda o estudo da histéria, representacdes, percepgdes e
opinides, “produtos das interpretagcdes que os seres humanos fazem a respeito de como
vivem, constroem seus artefatos e a si mesmo, sentem e pensam”.

A Hermenéutica-Dialética faz essa relagdo entre a compreensado, contexto,
mediagao e a contradicdo e o contraste, construindo outro caminho para o pensamento
na pesquisa qualitativa. A hermenéutica traz as contribuicdes sobre o entendimento dos
textos, da historicidade e da realidade, tendo as suas limitagbes compensadas pelo
dissenso, mudanga e valorizagdo dos macroprocessos reforcados pela dialética
(MINAYO, 2008). A dialética reconhece as contradigdes vivenciada pelos sujeitos em sua
realidade, e busca analisar sua contribuicdo nos processos de manutengdo ou mudanga
de uma determinada ordem (OLIVEIRA; QUINTANEIRO, 2009).
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4.1 CONTEXTO DA PESQUISA

A ESF surgiu no Brasil como programa em 1994, com uma equipe minima
composta de 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes de
saude (no maximo 12 por equipe), com a possibilidade de inclusao da Saude Bucal, com
1 cirurgido-dentista e 1 auxiliar ou técnico de saude bucal dependendo da conformacao
adotada (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Passamos por um momento inicial em Jodo
Pessoa de expanséo da ESF, chegando acerca de 90% da populagéo, mas com unidades
em casas com estrutura precaria. Nos ultimos anos tivemos a construgdo de grandes
unidades agrupando aproximadamente quatro equipes de saude da familia, ainda tendo
varias unidades de saude isoladas. As Unidades Integradas trabalham em alguns
aspectos de maneira separadas, cada uma tendo seu territorio de responsabilidade, mas
com algumas fungdes em comum como o trabalho das técnicas/auxiliares de
enfermagem. Também é realizado o atendimento de urgéncia por profissionais de nivel
superior de outra area nos momentos em que os profissionais da area de referéncia estao
em trabalhos externos. Além disso, existem profissionais comuns as quatro equipes da
Unidade Integrada, sédo eles: auxiliar de limpeza, recepcionista, marcador de exames,
vigilante e apoiador institucional.

A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) esta na sua fase de implementacdo tendo formado seus
primeiros egressos em janeiro de 2012. A criagao desse curso de formacéao /ato sensu é
coerente com as necessidades de formagao e qualificacdo de profissionais para a
atuagdo na Atencao Primaria a Saude (APS) e surge no bojo da reforma curricular do
curso de graduagdo de medicina da UFPB, fortalecendo também essa interagdo e
qualificacdo nos campos de pratica de graduagao e pds-graduagao em APS, com uma
identificacdo entre as novas necessidades de médico generalista e algumas das
caracteristicas do especialista que a RMFC se propde a formar.

Os residentes, ao entrarem no programa, atuam como médicos de uma equipe da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Jodo Pessoa, em unidades que também sé&o
campos de praticas para os estudantes de medicina de diversos periodos do curso. Como
uma forma de incentivo e como os residentes também assumem equipes de saude além
da bolsa de residéncia, a Secretaria de Saude de Jodo Pessoa, parceira do programa de
residéncia, fornece uma complementagao financeira chegando o residente a receber o
salario equivalente ao médico que atua nas ESF de Jodo Pessoa. Neste sentido, o
residente tem também um duplo vinculo trabalhista, com a universidade, através da

Comissdo de Residéncia Médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley, e com a
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Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa. A USF Mudanca de Vida é composta por 4 equipes
de Saude da Familia em uma Unidade Integrada, sendo que 2 das equipes recebem
residentes em Medicina de Familia e Comunidade. Ao todo, sdo aproximadamente 70

pessoas.

4.2 COLETA DE DADOS E SUJEITOS DA PESQUISA

Realizamos na coleta de dados entrevistas semi-estruturadas e 1 grupo focal
estudando as diferentes concepgodes e percepgdes sobre o tema. Realizamos a gravagao
das entrevistas e do grupo focal, sendo que todos os participantes conheceram os
objetivos da pesquisa e assinaram o consentimento livre e informado. As entrevistas
foram realizadas entre novembro de 2012 e margo de 2013. Realizamos 15 entrevistas
semi-estruturadas, sendo 6 entrevistas com trabalhadores da USF de diferentes areas de
atuacao, 4 entrevistas com Residentes de Medicina de Familia e Comunidade, 2
entrevistas com preceptores da residéncia e 3 entrevistas com apoiadores e

representantes da gestdo municipal (QUADRO 2).

QUADRO 2: Entrevistados por categoria profissional
Categoria Entrevistada Quantitativo de entrevistas

médico residente 4

professor 2

enfermeira 2

apoiador / gestao 3

ACS 3

auxiliar de limpeza 1

Total 15

A escolha dos entrevistados foi intencional nos interessando as diferentes ideias e
percepgdes sobre a Cultura Organizacional e Aprendizagem da USF Mudanca de Vida.
Segundo GODOI e MATTOS (2010), no cotidiano da pesquisa vamos paulatinamente
percebendo a partir dos casos similares uma saturagdo teodrica, caracterizando

empiricamente que nao teremos dados adicionais significativos.

A entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo. Através dela, o pesquisador
busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Ela ndo significa uma conversa
despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos
atores, enquanto sujeitos-objetos da pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que
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esta sendo focalizada. Suas formas de realizagcdo podem ser de natureza individual e/ou
coletiva (MINAYO, 2002 p.57).

Na entrevista semi-estruturada, segundo Minayo (2008), o roteiro deve se
desdobrar em varios indicadores essenciais e suficientes em tépicos que contemplem a
abrangéncia das informagdes esperadas, construido de forma que permita flexibilidade
nas conversas e absorver novos temas e questdes trazidas pelo interlocutor como sendo
de sua estrutura de relevancia. Utilizamos como orientador para a realizacdo das
entrevistas semi-estruturadas as questdes no Apéndice B, visando compreender e
analisar as informagdes sintetizadas no QUADRO 3, a partir do\as referéncias de

aprendizagem e cultura organizacional estudadas.

QUADRUO 3: Categorias e Informac6es Analisadas na Entrevista

Categoria Tipo de Informacéao Possivel Referéncias
Cultura Técnica - Percepcgéao dos sujeitos sobre o ambiente institucional e - Rivera (2003)
social - Raupp (2008)

- Continuidades e descontinuidades dos processos agdes e
atividades da USF

- Relacéo dos sujeitos com o trabalho

- [dentidade da USF

- Razao de ser do trabalho (processos acoes e atividades)

- Enfrentamento de situac¢des de crise

- Valorizagéo diferencial das atividades

- Percepcéo valorativa dos produtos (servigos e ac¢des) do
trabalho da equipe de saude

- Conhecimento dos sujeitos sobre a identidade do trabalho
nas USFs (principios da APS, politica nacional de atencéo
bésica, principios e diretrizes da gestdo municipal).

Normatividade ou | - Tipo de comunicacgdo, formas de coordenacéo do trabalho | - Rivera (2003)

Governabilidade da USF - Raupp (2008)

- Vivéncia da ordem interna (participagéo dos sujeitos o -
sistema de conducao da USF)

- Orientagao predominante (individualismo, orientagéo
colateral [0 grupo predomina], hierarquica

- Ordem baseada na tradi¢éo, autoridade legal ou carisma

- Relacéo entre os profissionais da equipe, e percepgéo das
relacbes de poder na equipe e com a comunidade

- Histéria da USF e formagé&o do posto - Zago (2005)

- Chegada de novos membros
Andlise das - Formas de ascenséo - Rivera (2003)
liderancas - Responsabilizagédo - Raupp (2008)

- Nivel de formalidade e grau de valorizacao da solicitacao e
prestacdo de contas

- Analise do tipo de lideranc¢a (fundadores e/ou portadores da
cultura)

- Hierarquia e relagé@o de poder -Pires; Macédo,
- Tomada de decisao 2006
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QUADRUO 3: Categorias e Informac6es Analisadas na Entrevista

Categoria Tipo de Informacgao Possivel Referéncias
Aprendizagem - Mudancgas no trabalho no Gltimo ano - Antonello;
Organizacional - Aprendizagem formal e informal Azevedo (2011)

- Importancia dada a capacitagéo
- Aprendizagem individual e em grupo - Senge (2002)

- Formas de treinamento, educacdo permanente
- Enfoques de aprendizagem nas situa¢des de trabalho
- Planejamento em equipe

- Possibilidade de discussdes sistémicas sobre os problemas
e diadlogo ou mudancas pontuais sem dialogo

- Relacéo entre a equipe, e trabalho interdisciplinar

- Espacgos para estudo individual, discusséo de temas e
situagcbes-problemas no trabalho

- VisGes de futuro compartilhadas

- Reuniao da Equipe de Saude da Familia e das equipes
integradas; Autonomia e co-participagéo - Campos (2005)

Fonte: Elaborado a partir de Rivera (2003) e Raupp (2008). Ampliado e modificado com referéncia em Campos (2005); Senge,
2002; Antonelo; Azevedo (2011); Pires; Macédo (2006); Zago (2005).

Realizamos 01 grupo focal, com a participacédo de 07 pessoas, sendo 1 moderador,
com participagao de residentes e 1 preceptor (QUADRO 4). O grupo focal ocorreu no dia
22 de novembro de 2012, teve uma duragdo de 1 hora e 53 minutos. O grupo focal
proporciona uma maior diversidade de opinides dos participantes, agregando mais
sujeitos na pesquisa, e proporcionando um momento de interacédo entre estes (OLIVEIRA;
FREITAS, 2010) O grupo foi moderado por um residente de outra unidade, previamente

preparado para a moderagao, seguindo um roteiro semi-estruturado (APENDICE C).

QUADRO 4: Participantes do Grupo Focal
Categoria Participante Quantitativo de entrevistas
médico residente 5
professor 1
moderador 1
Total de pessoas 7

Segundo Leopardi (2002), o papel do moderador envolve trés aspectos principais:
preparacao, conteudo e fechamento da discussdo, aprofundando o debate,
estabelecendo relagdes e associagdes nos comentarios, tendo flexibilidade e habilidade
para resolugao de conflitos e promocéo da discussao. Tivemos o papel de observacao e

registro o mais fiel possivel da discussdao no grupo. No grupo focal trabalhamos com
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questdes (APENDICE C) dando énfase nas informacdes mais passiveis de serem
discutidas e trabalhadas em grupo (QUADRO 5).

QUADRO 5: Categorias e Informacoes Analisadas no Grupo Focal

Categoria

Tipo de Informacéao Possivel

Referéncias

Cultura Técnica

- Percepcgéo dos sujeitos sobre o ambiente institucional e social

- Continuidades e descontinuidades dos processos acdes e
atividades da USF

- Relacéo dos sujeitos com o trabalho

- [dentidade da USF

- Razao de ser do trabalho (processos agoes e atividades)

- Enfrentamento de situagbes de crise

- Percepcéo valorativa dos produtos (servicos e agdes) do trabalho
da equipe de saude

- Rivera (2003)
- Raupp (2008)

Normatividade
ou
Governabilidade

- Tipo de comunicagéao, formas de coordenacao do trabalho da
USF

- Vivéncia da ordem interna (participagéo dos sujeitos o sistema de
conducéo da USF)

- Orientacao predominante (individualismo, orientacéo colateral [0
grupo predomina], hierarquica

- Ordem baseada na tradi¢éo, autoridade legal ou carisma

- Relacéo entre os profissionais da equipe, e percepcéao das
relacdes de poder na equipe e com a comunidade

- Rivera (2003)
- Raupp (2008)

Analise das
liderancas

- Responsabilizagcéo
- Nivel de formalidade e grau de valorizacao da solicitacao e
prestacdo de contas

- Rivera (2003)
- Raupp (2008)

- Hierarquia e relagédo de poder
- Tomada de deciséo

-Pires; Macédo,
2006

Aprendizagem
Organizacional

- Mudangas no trabalho no ultimo ano

- Aprendizagem formal e informal

- Formas de treinamento, educagéo permanente

- Enfoques de aprendizagem nas situa¢des de trabalho
- Planejamento em equipe

- Antonello;
Azevedo
(2011)

- Possibilidade de discussoes sistémicas sobre os problemas e
dialogo ou mudancgas pontuais sem dialogo

- Relacéo entre a equipe, e trabalho interdisciplinar

- Espacos para estudo individual, discussé&o de temas e situacdes-
problemas no trabalho

- VisGes de futuro compartilhadas

- Senge (2002)

- Reuniao da Equipe de Saude da Familia e das equipes
integradas
- Autonomia e co-participagcéo

- Campos
(2005)

QUADRO 5: Elaborado a partir de Rivera (2003) e Raupp (2008). Ampliado e modificado com referéncia em Campos (2005);
Senge, 2002; Antonelo; Azevedo (2011); Pires; Macédo (2006).
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4.3 ANALISE DOS DADOS

Todas as falas das entrevistas e grupos focais foram transcritas, para proporcionar
uma melhor analise dos dados. A analise dos dados foi realizada a luz da Hermenéutica-
Dialética, utilizando categorias empiricas e a priori. Segundo Minayo (2002), a analise tem
trés finalidades complementares: a) estabelecer uma compreensao dos dados coletados;
b) confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e/ou responder as questdes formuladas;

e ¢) ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado.

uma analise compreensiva ancorada na hermenéutica-dialética busca aprender a pratica social
empirica dos individuos em sociedade em seu movimento contraditério. Portanto, tendo em
conta que os individuos vivendo determinada realidade pertencem a grupos, classes e
segmentos diferentes sdo condicionados por tal momento histérico e por isso, podem
simultaneamente interesses coletivos que os unem e interesses especificos que os distinguem
e o0s contrapdem. Sendo assim, a orientagdo dialética de qualquer analise diz que é
fundamental realizar a critica das ideias expostas nos produtos sociais (textos, monumentos,
instituicbes) buscando, na sua especificidade historica, a cumplicidade com seu tempo; e nas
diferenciagbes internas, sua contribuicdo a vida, ao conhecimento e as transformacoes
(MINAYO, 2008 p.347).

Buscamos compreender as diferentes visbes sobre a Cultura Organizacional e
Aprendizagem na equipe estudada, diversificando os participantes e as formas de coleta
e, consequentemente, possibilitando uma analise consistente e plural. A hermenéutica
traz importantes contribuicbes para a analise da Cultura Organizacional por trabalhar sua
multiplicidade de interpretagdes e significados, e também por reconhecer como um
espaco de contradi¢des, conflitos e, portanto, dialético (JAIME JUNIOR, 2002). A analise
dos dados a partir do olhar da hermenéutica-dialética, tentou superar o desafio de
compreender o discurso e as praticas, tentando entender a suas condi¢des historicas e
seus significados, potencializados por uma atitude critica, identificando suas contradic¢es.
As categorias definidas a priori foram a cultura técnica, normatividade, analise das
liderangcas e aprendizagem organizacional. Duas questbes empiricas tiveram maior

aprofundamento a partir das entrevistas a saber, o acolhimento e o papel do apoiador.

4.4 AspecTos ETicos

Este estudo foi aprovado pela avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba atendendo as Diretrizes e Normas de Pesquisa
envolvendo seres humanos, previstas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Todos os participantes da pesquisa nas entrevistas e o grupo focal foram
esclarecidos do objetivos do trabalho e da forma da coleta das informagdes, e assinaram

o Consentimento Informado. Todos os nomes dos entrevistados foram trocados para a
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garantia do anonimato no relatorio, bem como a preservagao da integridade fisica e moral
dos entrevistados, sendo garantida a saida da pesquisa se considerarem conveniente. O
Consentimento Informado foi em duas vias, ficando uma com o Pesquisador e a outra
com o participante, e os dados, serdao guardados por cinco anos, posteriormente
destruidos. Os dados n&o serdo utilizados para nenhuma outra finalidade. Faremos

reunides com residentes e com a USF participante discutindo os resultados da pesquisa.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

no desenho, novos horizontes
imersos em sonhos e utopias
decepcoes e desilusdes gritam
atitudes clamando compreenséo

A pesquisa na USF Mudanga de Vida foi bastante rica, e pode mostrar varios
aspectos sobre o trabalho em equipe, suas peculiaridades locais, e as suas relacdées com
as caracteristicas da Saude da Familia em Jodo Pessoa. Iniciaremos a discussao dos
resultados com o resgate da implantacdo da residéncia nesta unidade de saude, suas
dificuldades iniciais e mudancas pedagogicas e operacionais ocorridas neste processo.
Apos, discutiremos a Cultura e Aprendizagem Organizacional a partir das categorias
definidas a priori: cultura técnica, normatividade, analise das liderangas e aprendizagem
organizacional. Na sec¢édo sobre cultura técnica foi bastante proeminente nas falas as
dificuldades encontradas pela equipe no trabalho e as diferencas de percepc¢éo sobre os
objetivos do trabalho entre a gestédo e a equipe. O acolhimento a demanda esponténea foi
uma categoria que se destacou neste capitulo e necessitou de um aprofundamento maior,
por ser um processo que foi foco de tensdo e conflitos no periodo da pesquisa. Na
normatividade um ponto que mereceu um destaque maior foi a relagdo com a gestao
municipal e com a comunidade. O papel do apoiador foi extensamente discutido nas
entrevistas com entendimentos contraditorios e até antagbnicos sobre o seu papel e sera
abordado na analise das liderangas. E por fim discutiremos na aprendizagem
organizacional as diversas formas de socializagcbes do sujeitos, as opinides sobre as
reunides de equipe e os processos de educacao permanente na unidade. No QUADRO 6
apresentamos uma sintese dos principais resultados. Destacamos que dividimos em
categorias como uma forma de entender e discutir melhor a Cultura e a Aprendizagem
Organizacional, mas que elas tem uma relagdo muito préxima entre si, principalmente na
discussdo entre lideranga e aprendizagem, e que por isso alguns varias vezes

transcenderemos os limites das sec¢des.
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QUADRO 6: Resumo dos Principais Resultados

Categoria de Analise

Aspectos Positivos

Aspectos Negativos

Cultura Técnica

- Percepc¢ao dos sujeitos
sobre 0 ambiente
institucional e social

- relagdes com o trabalho

- Razé&o de ser do trabalho
(processos acles e
atividades)

- valorizagéo/desvalorizagao

- l[dentidade com o trabalho

- “ajudar as pessoas” e a “estar
proximo da comunidade”; clinica
na APS

- militdncia e identificacao politica

- reconhecimento do trabalho pela
equipe / populagéo

- trabalho em equipe, valorizando
0 grupo, principios da APS,
acesso (acolhimento)

- inseguranga com as mudancgas
de gestao; projetos a curto prazo;
clientelismo

- vinculo precario

- salarios ruins; vinculos e estrutura
fisica precaria; cobrancas da
gestéo; excesso de demanda

Normatividade ou
Governabilidade

- comunicagéo/coordenacao
- vivéncia de ordem interna

- orientacédo predominante

- relagbes entre equipe,
gestéo e comunidade

- coordenacéo pelos apoiadores
- uma ideia de co-participacéo

- valorizag&o do trabalho coletivo;
abertura a mudancas
- boa relagéo interpessoal

- pouca autonomia/deciséo; grande
hierarquia entre equipe e gestéo;

- evitacdo da incerteza; alguns
individualistas;

- alguns conflitos com a populagéo;
pouca integracéo;

Analise das Liderancas
-Tomada de deciséo,
coordenacgao,
responsabiliaz¢éo

- 0 apoio como a lideranga formal
- enfermeiras, residentes, e alguns
ACSs como liderangas informais

- indefini¢éo oficial da coordenagéo
- ndo legitimag&o das ag¢des em
nivel local

Aprendizagem Organizacional

- aprendizagem individual e
em grupo; discussdes
sistémicas

- reunides de equipe,
autonomia e participacéo

- valorizagéo do trabalho
interdisciplinar; valorizagéo da
educacao permanente e
aprendizagem em equipe

- acontece periodicamente;
valorizada como espaco de
socializagédo de informagbes

- muitos cursos e capacitagdes pré-
definidas; poucos espacos de
discussao em grupo

- reunides da integrada com muitas
pessoas, e pouca participacéo;
precisa do aval da gestao para a
operacionalizacao

5.1 A UNIDADE DE SAUDE MUDANGA DE VIDA E A RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE
A Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) sendo uma

especializacado lato senso em servico deve ser a forma prioritaria para a formacao do
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profissional médico que atue na Atencao Primaria a Saude (APS). A expansao da Atengao
Primaria a Saude (APS) no Brasil e o fortalecimento da concepc¢ao da Saude da Familia
como estratégia e porta de entrada no sistema aflora no Brasil uma imensa lacuna de
formagao para a atuagao em cuidados primarios, e projeta a abertura e o crescimento dos
programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, que tem um
crescimento exponencial mas ainda com um quantitativo de vagas bem aquém da
necessidade da rede de saude (CAMPOS; IZECKSOHN, 2010), e com os desafios de
preencher as vagas ociosas, qualificar os programas de residéncia, e construir
possibilidades de valorizacao e fixacdo na APS brasileira.

A RMFC inicia na Universidade Federal da Paraiba (UFPB) em 2010. No primeiro
ano da RMFC/UFPB, os residentes assumiram como os medicos de equipes Saude da
Familia (EqSF) de diferentes Unidades de Saude (US), ambas unidades integradas com
quatro equipes cada. Os residentes ficaram em duas unidades que tinham uma
aproximacado com a UFPB, sendo campos de pratica do internato e de moddulos da
graduagao do curso de medicina. Nesses momentos ocorreriam a preceptoria pratica dos
residentes, e em alguns poucos turnos especificos para a preceptoria pratica da
residéncia. A carga horaria da residéncia segue as recomendagdes da Resolugdo 02/2006
da Comissao Nacional de Residéncia Médica do Ministério da Educacdo com o minimo de
50% das atividades em unidades de APS, 10% de atividades comunitarias e 10% de
atividades em unidades de atencéo secundaria e terciaria (CNRM, 2006). As atividades na
APS incluem aproximadamente cinco turnos de atendimento ambulatorial no posto, um
turno de visita domiciliar e outras atividades comunitarias, e um turno de reunido de
equipe. As atividades de atengao secundaria e terciaria consistem em um plantdo noturno
em hospitais gerais ou especializados, com énfase em urgéncia e emergéncia em
diferentes especialidades, e um turno de atividade ambulatorial especializada em
policlinicas ou hospitais da rede, ou no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)
que é campo de pratica para o curso de medicina da UFPB.

Ao assumir como medico da equipe o residente assume a responsabilidade de ser
protagonista do processo de trabalho junto com sua equipe, e 0 preceptor assume uma
funcdo de apoio aos residentes. Se inserido na realidade que ira atuar, possibilita uma
melhor preparagdo para a pratica como MFC, mas também expdem os residentes ao
conflito de ideias, diferentes horizontes, e a necessidade de pactuagdes continuas com a
equipe, e de escuta e formacdo para o enfrentamento dos problemas cotidianos, se
tornam co-artesdos das modelagens de trabalhos nas USs. Concordamos com Pagani e

Andrade (2012) da necessidade de um processos de formagdo na Saude da Familia
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baseado na aprendizagem significativa, na educagdo permanente, e na formagédo de
profissionais que possam lidar as dificuldades com autonomia e criatividade. E importante
que a preceptoria se aproxime do territério e que possa apoiar os processos de mudanga
da equipe e da comunidade. No nosso programa, a preceptoria de campo tem uma
aproximacao relativa com as EqSF por serem unidades que sdo campos de pratica para
modulos da graduacédo de medicina, mas sao mais proximos da universidade e néao
organicos da equipe.

As atividades teoricas sao composta por dois momentos semanais, um no periodo
da tarde no qual os residentes n&o tem atividades no posto e concentram os estudos
relacionados a clinica, e o outro momento no periodo noturno com uma énfase nas
discussbes de processo de trabalho e de atuagcédo no territorio. As atividades tedricas
vieram se aprimorando nos ultimos anos, tendo em vista que na primeira turma tinhamos
um cronograma intercalando temas flexiveis e planejados previamente, envolvendo
discussbes de artigos, casos clinicos, problemas do territério, e ferramentas especificas
do MFC. Sempre tentando utilizar metodologias ativas de ensino-aprendizagem. No
segundo ano do programa, continuamos na mesma estrutura, separando os residentes do
primeiro e segundo ano. Resolvemos em conjunto com os residentes juntar as turmas em
uma unica aula teorica, e trabalhar sempre a partir de temas gerados a partir da pratica.
Apesar de vir sendo avaliado positivamente este momento, houve a necessidade de
ampliar os momentos de aprendizagem para potencializar os estudos e as ag¢des no
territorio, e foi criado um novo espago de programacéo tedrica chegando a conformacao
que temos atualmente.

A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da Universidade Federal da
Paraiba (RMFC/UFPB) inicia no Mudanca de Vida em fevereiro de 2011 com a chegada
da segunda turma de residentes. A residéncia que tinha preenchido apenas duas vagas
no ano anterior, passa a ter 7 R1s e comega a concentrar os campos de pratica em
Unidades Integradas, no caso o Mudanca de Vida. “primeira vez na residéncia que dois
residentes assumiram equipes na mesma integrada” (Cecilia). Ainda que estivessem em
equipes diferentes a ida para o Mudanca de Vida foi uma primeira perspectiva de
aproximar os residentes na rede para construir projetos de mudanga conjuntamente na
residéncia e de concentrar a preceptoria para qualificar o processo de aprendizagem. O
Mudanca de Vida € uma unidade de saude com 5 anos de existéncia, antes dela existir

tinham o atendimento em duas equipes isoladas que integraram esta unidade com o
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acréscimo de mais duas equipes para o atendimento da comunidade que estava se

instalando na area.

“Era uma populagdo nova, que néao tinha formado uma identidade, entdo isso
foi uma construgdo que foi muito dificil e por ser uma regido da cidade que é
mais afastada é dificil vincular os trabalhadores naquele local.” (Claudia,
apoiadora)

E bem presente nas falas de residentes e preceptores a escolha do Mudancga de
Vida pela histéria de luta de partes dos grupos que formaram a comunidade, e que
também foi uma caracteristica importante da escolha pela residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade. Contraditoriamente, a relagdo da USF com a comunidade no
primeiro ano de residéncia foi de varios tensionamentos, e os residentes nao tiveram a

aproximacao inicialmente imaginada dos movimentos comunitarios.

“O outro lado é a propria comunidade, a prépria histéria da comunidade, que é
uma histéria de luta que veio do movimento de luta pela moradia. E uma
comunidade que tem um potencial enorme, veio de organizagdo, tem varias
associagbées la dentro, e fico triste por nao consequir trabalhar com esse
potencial’. (Cora, residente)

Com a chegada da residéncia na unidade, uma das dificuldades enfrentadas foi a
mudanca no modo de cuidado, a opgao por uma atengdo centrada na pessoa € nas
necessidades da populagéo implica organizar a demanda e o acolhimento. “A populagéo
estava acostumada com algo que era mais medicalizante e mais rapido para ela, ndo
necessariamente melhor. E isso foi dificil” (Jodo, preceptor). Esse compromisso com o
trabalho aparece de forma mais explicita no Acolhimento, mas também em outros
momentos como uma consulta individual de escuta qualificada, centrada no paciente, na
maior resolutividade e acompanhamento dos casos complexos, na realizagdo de mais

visitas domiciliares e nos grupos de Educagdo em Saude.

“Com a residéncia tem mais planejamento, mais visita, e mais grupo, e melhor
acesso” (Ferreira, ACS)

A residéncia em Medicina de Familia e Comunidade em Jo&o Pessoa e na Paraiba
€ bem recente, e ndo € tao valorizada quanto nas outras especialidades médicas como
condigdo para atuagdo na sua area. Um outro discurso presente nas falas dos residentes

€ que a residéncia vem possibilitar o conhecimento e as ferramentas para um trabalho
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mais qualificado na APS, e isso aparece tanto em residentes que ja tiveram uma
experiéncia curta de trabalho na Saude da Familia, nas pessoas que estao vivenciando o
primeiro emprego, € em uma residente que ja teve uma histéria de trabalho na gestédo e

gue quer uma nova experiéncia de trabalho em saude.

5.2. CULTURA TECNICA: MOTIVAGOES, PERCEPGAO VALORATIVA E ASPECTOS NEGATIVOS DO
TRABALHO

Os profissionais da US Mudanga de Vida tem uma identificagao significativa com os
principios da Saude da Familia, valorizando o trabalho em equipe, a cooperagao, o
cuidado ao usuario. Alguns profissionais acreditam pensarem diferente dos gestores
sobre as finalidades e principios da Saude da Familia. Existe também uma certa
inseguranga por parte dos profissionais por ndo serem estatutarios, a maioria dos
contratos dos profissionais de nivel superior sdo prestadores de servico. Parte dos
trabalhadores mostraram caracteristicas como o coletivismo, a evitacdo da incerteza, e a
inseguranga com as mudangas de gestdo e os projetos a curto prazos, as grande
hierarquias e o clientelismo, que sdo comumente encontradas em organizagdes publicas
brasileiras (PIRES; MACEDO, 2006). Existe uma parte significativa de trabalhadores
abertos a mudancgas e novas tentativas de mudangas no processo de trabalho, desde que
possam reavaliar suas decisdes posteriormente.

Os dois aspectos de destaque nas entrevistas sobre motivagao para o trabalho foi
0 “ajudar as pessoas” e a “estar proximo da comunidade”. Esse sentimento de contribuir
com o outro e de cuidado é bem presente no trabalho em saude, e mais ainda na Saude
da Familia onde se almeja uma atengcdo mais proxima das pessoas e com vinculos mais
duradouros. A realizagao do trabalho clinico, e fazer o acompanhamento do paciente saiu
em algumas falas com uma maior concentragdo nos residentes e preceptores, como uma
identificacdo da clinica em APS mais proxima do paciente e do acompanhamento
longitudinal, em contraposi¢do ao modelo de atendimento rapido e sem vinculo de pronto
atendimento. O estar com a comunidade, desenvolver vinculo com o usuario e ter uma
relagdo democratica no trabalho tem aproximagdes significativas com os principios da
Atencado Basica no Brasil e mostram essa identificagdo com o objetivo de trabalho
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). A seguir falas que ilustram essas motivagdes:

“Eu gosto do que eu fago porque ali, eu ndo to sé fazendo o que eu gosto, eu
to ajudando a populagéo.” (Lu)
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“Trabalhar com pessoas e com a clinica, € um processo de evolugdo deste
cuidado, me da muito mais prazer do que uma clinica aguda (de consertar
pessoas). Entéo trabalhar com pessoas que vocé tenha uma relagdo ao longo
do tempo me da muito mais prazer, me da retorno, como pessoa eu me sinto
muito mais util” (Paulo, preceptor).

O reconhecimento com a comunidade foi um fator de muita satisfagdo para o
trabalho em estudo realizado em USFs de Jodo Pessoa. Os autores também encontraram
como fatores de satisfagdo o reconhecimento do trabalho em equipe, poder confiar no
gestor e a satisfacdo com o salario (ROSENSTOCK et al., 2011). Percebemos na USF
Mudanca de Vida essa relagao forte com o reconhecimento pela equipe e comunidade
como fatores associados a valorizagdo e motivagao, mas as relagées com o gestores € a
politica salarial sdo vistas como aspectos negativos pelos trabalhadores da unidade que
estudamos.

Para a maior parte dos residentes essa proximidade com a populag¢ao (individual e
coletivamente), se vem ao encontro de uma identificacdo de militancia e identificacao
politica, também e de compromisso com a construcdo do Sistema Unico de Salde e da
Reforma Sanitaria Brasileira e com um sentimento de mobilizagdo social e construgao

democratica.

“E onde, dentro da minha profissdo eu consigo estar mais perto da
comunidade, do povo, mobilizando por melhores condi¢cbées de vida” (Cora -
residente)

Uma parte dos residentes tiveram uma ligagdo proxima com o movimento
estudantil e com outros movimentos sociais durante a graduacao e vinculam esse desejo
de trabalhar na saude da familia com um espaco de luta politica. Outras questbes que
surgiram na motivagdo para o trabalho foram a possibilidade de fazer coisas novas e
acreditar que € possivel mudar a visdo das pessoas. Entre os residentes surgiu
pontualmente o conhecer da pratica do médico de familia e comunidade, e estudo e

aprofundamento tedrico da residéncia.

“A residéncia motiva tudo. A gente realmente conhece os conceitos, conhece o
que é o médico de familia, o agir do médico de familia, a pratica do médico de
familia e comunidade. Todos os dias eu me realizo em saber que eu nédo fui
para o PSF sem passar pela residéncia. Eu que nunca tinha ido antes. Néao
teria a visdo que tenho hoje se ndo tivesse ido para a residéncia.” (Hilda,
residente)
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Sobre a valorizagdo do trabalho foi muito forte nas falas o reconhecimento das
pessoas da comunidade pelo trabalho realizado, tanto pela boa qualidade dos
atendimentos individuais, como pelas visitas e atividades coletivas. O reconhecimento do
trabalho pelos outros membros da equipe e o retorno positivo das mudangas propostas
também surgiu na maioria das falas como um dos momentos em que o profissional se
sente valorizado. Em relagédo aos preceptores apareceu a relagdo com os residentes e os
momentos de aprendizado compartilhado como fator de valorizagdo. Dentre os aspectos
positivos para o trabalho surgiu o conhecer a familia e a comunidade, trabalhar com
grupos de educagao em saude na comunidade., poder trabalhar com a incerteza e com o
errar, e poder aprender com os erros. Tanto pelos residentes como pelos outros
entrevistados da equipe surgiu a presenga da residéncia e a relagdo com a UFPB como
um aspecto positivo do trabalho.

Em relagdo a desvalorizagdo o ponto mais marcante foram as dificuldades na
relagdo com a gestdo municipal, que na maioria das vezes surge na fala como uma
gestao verticalizada e opressora. Destacamos que essa dificuldade com a gestdo nao se
refere a gestdo local no posto, que em Jodo Pessoa se apresenta como o Apoiador
Institucional e que tem uma relagdo boa com a equipe, mas discutiremos melhor o seu
papel em outro capitulo. Esse sentimento de desvalorizagéo do trabalhador pela gestao
aparece de diferentes formas nas entrevistas. Um aspecto referido é em relagdo a gestéao
do trabalho, tendo em vista que os trabalhadores relataram o vinculo precario, a
remuneracgao insuficiente, a dificuldade de liberagdo para congressos e a rigidez de
horarios. Transparece em algumas falas a cobrangca da gestdo por quantidade de
procedimentos e ndo por qualidade. Algumas pessoas reclamam das dificuldades
administrativas do setor de recursos humanos da secretaria quando foram fazer os
contratos. O primeiro pagamento s6 saiu no dia 20 do més seguinte a admisséo e ainda
assim em algumas situagdes ocorreram atrasos.

Segundo alguns relatos, os vinculos precarios de trabalho sdo um dos motivos
pelos quais alguns trabalhadores ndo expressaram suas opinides nas reunides, pois se
sentem ameacados por nao ter um contrato estavel. As pesquisas sobre precarizagdo do
trabalho apontam que 30 a 65% de todos os profissionais do setor possuem vinculos
precarios, sendo que em relagdo aos profissionais de nivel superior, a regido Nordeste é
que mais utilizou o contrato temporario (TAVEIRA et al., 2012). A precarizagdo dos
vinculos e a remuneragdo ruim como um dos fatores de desmotivagcdo entre Agentes
Comunitarios de Saude (SANTOS et al., 2011). Apesar de para o médico inicialmente o

salario ser visto como um fator motivador junto com a possibilidade de diminuir o ritmo de
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atendimento intenso dos plantdes, a remuneragdo também surge como um fator de
desmotivagao (SILVA, 2010; SANTOS, 2011; VASCONCELOS; ZANIBONI, 2011).

Um outro aspecto comentado sobre a desvalorizacédo € a rede de servigos de
saude de Jodo Pessoa que ainda nao esta bem estruturada. Os entrevistados relatam
que nao recebem as contra-referéncias dos pacientes encaminhados para a média e alta
complexidade, e que geralmente, quando necessitam de um suporte da média e alta
complexidade, ndo conseguem marcar os exames ou especialistas ou mesmo nédo podem
solicitar alguns exames porque a regulagao limita o acesso a algumas especialidades
mesmo que seja de uma doenga que é frequente e que deve ser tratada na Atencgéo
Basica.

O excesso da demanda foi um dos fatores presentes em quase todas as falas
como principal aspecto negativo e que teria desejo de mudar no trabalho. Existe uma
ideia forte de que todas as categorias profissionais de quase todas as equipes vivem essa
sobrecarga, inclusive estando relacionado com estresse e sofrimento de parte dos

profissionais.

“Uma coisa que a gente percebe no Mudanga de Vida é a sobrecarga, € a
sobrecarga de todos os trabalhadores la. Desde os técnicos de enfermagem, a
médico, a recepcionista, ta todo mundo cansado, ta todo mundo
sobrecarregado. Eu acho isso ruim porque repercute na unidade toda. O clima
quando vocé entra na unidade é diferente. A forma com que as pessoas lidam
no dia-a-dia, ou se cumprimentam, conversam, ou falam, é um clima mais
tenso. E menos receptivo, é menos aberto. Por a gente estar tensionado pela
demanda o tempo inteiro, quando alguém chama pelo nosso nome a gente ja
pensa que é mais demanda. Ja ta esperando mais demanda. As relagbes ficam
mais rigidas por causa disso.”(Cora, residente)

Percebemos que alguns residentes chegam na ESF com uma expectativa muito
positiva de se aproximar da comunidade, e de realizar acbes de educagao em saude, e
que na pratica sdo afogados por uma grande demanda, que ocupa a maior parte dos
turnos de trabalho, e por um atendimento excessivo em alguns desses turnos, o que
dificulta a realizagdo de atividades de planejamento e comunitarias. Em um estudo
realizado com médicos em Recife, foi encontrada a dificuldade de realizacdo de muitos
atendimentos em pouco tempo, da centralizagdo na consulta, em discrepancia ao desejo
inicial de uma maior interlocu¢ao comunitaria como um dos fatores que contribuem para o
desgaste e burnout. Associado a isso, essa demanda pela consulta expde as dificuldades
de infraestrutura produzindo um “sentimento de baixa realizagéo profissional, ja que todo

o esforgco volta-se para uma atuagcdo distanciada do que reconhecem como sendo a
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misséo da ESF” (FELICIANO et al., 2011 p.3377). A seguir, uma fala que ilustra a ideia de

que a demanda excessiva impede a realizagcado de outras atividades importantes na ESF:

“A gente néo tem esse tempo para sair do PSF para ir fazer essas atividades
fora.” (Dora - enfermeira)

Um outro aspecto negativo destacado pelas entrevistas é a estrutura fisica ruim.
Apesar do Mudanca de Vida ter sido uma das unidades modelo construidas para o
trabalho na Saude da Familia existem varias queixas em relagao ao ambiente de trabalho,
pouco acolhedor tanto para o trabalhador quanto ao usuario. A unidade ainda nao tem os
consultérios climatizados, e € muito quente na maior parte do ano, nao sendo
disponibilidados ventiladores para todo o profissional. Falta também local apropriado para
almocgar, e as vezes materiais basicos como papel higiénico, e produtos de limpeza.
Alguns residentes falam que ndo tem estrutura fisica para realizacdo de pequenos
procedimentos, e que muitas vezes o usuario precisa ser encaminhado para um hospital
distante para algo que deveria ser realizado no posto como suturas, colocagdo de
dispositivo intra-uterino, medicagbes injetaveis, hidratacdo venosa, entre outros.
Pensando como uma unidade docente-assistencial seria positivo ter locais com estudo,
disponibilidade de livros, e locais para os profissionais conversarem, trocarem
informagdes e discutirem casos. Faltam também medicamentos na farmacia do PSF como
analgésicos, antibidticos. Impressos (receituarios, solicitacbes de exames, entre outros)

também oscilam no abastecimento.

“Néao tem ar condicionado nas salas dos médicos nem na sala das enfermeiras.
Eu mesma comprei o ventilador para levar. A gente ndo se sente acolhido. Nao
tem conforto nem para populacdo nem para o profissional” (Hilda -residente)

Uma queixa de alguns residentes e preceptores € que essa estrutura fisica facilita
0 acesso dos usuarios aos profissionais, e que muitas vezes o usuario entra na porta sem
bater interrompendo consultas. E que as vezes até no almogo ou em algum pequeno
intervalo é facil do profissional ser chamado pela populagcdo o que dificulta os momentos

de descanso do profissional e interrompe continuamente o trabalho.

“Acho que a estrutura fisica das unidades da um acesso facil demais do
usuarios aos profissionais. Vocé ndo tem um esquema de recepgao, entao fica
facil do usuario chegar ao médico, e a qualquer profissional. A primeira pessoa
que ele encontrar no corredor, € melhor de perguntar do que perguntar na
recepgéo, inclusive porque a resposta vai ser melhor se ele perguntar a pessoa
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que esta no corredor. E as vezes, vocé esta no corredor porque na unidade, s
tem um sonar, por exemplo. Uma coisa é vocé sair do consultorio pra pegar
uma coisa e mil pessoas te param no meio porque a estrutura da unidade
ajuda a te interromper bastante.” (Cecilia - residente)

Em um estudo em municipios de trés estados do Nordeste, TRAD e ROCHA (2011)
destacaram que os profissionais de saude apontam as dificuldades com a estrutura fisica
das unidades inadequadas e pouco acolhedoras, falta de medicamentos, dificuldades na
organizagao da unidade ou da rede de servigos, bem como de referéncia e contra-
referéncia como elementos que contribuem para a desumanizagdo do trabalho e do
cuidado a populagdo. Em um estudo qualitativo com médicos em Botucatu, GONCALVES
et al. (2011) também encontraram dificuldades de acesso a média complexidade e de
contra-referéncia desta como um dos aspectos negativos do trabalho na Saude da
Familia. A sobrecarga de trabalho pela demanda, excesso de pessoas nas areas, grande
pressdo assistencial por consultas, e a cobranga da gestdo municipal produgédo foram
também evidenciados no estudo (TRAD; ROCHA, 2011). Essa sensagdo de que um
excesso de demanda e de consultas que prejudicam as atividades sao percebidos pelos
profissionais da saude da familia em varios estudos (FELICIANO et al, 2011; TRAD;
ROCHA, 2011; SILVA, 2010; GONCALVES et al., 2009).

Também aparecem pontualmente em algumas falas que o profissional se sente
desvalorizado quando é xingado pelo usuario, e a desorganizagdo do posto no que
concerne a organizagdao dos prontuarios e consultérios. Outras pessoas relataram as
dificuldades de construir mudancas no posto e as dificuldades dos usuarios terem em
mudar praticas e habitos.

Sobre os principios e ideias sobre o trabalho, € marcante a ideia de que é
importante trabalhar em equipe, valorizando a coletividade. Entretanto € uma queixa
frequente a falta de tempo para se reunir e discutir o trabalho. Uma das entrevistadas
acredita que algumas pessoas da equipe tem caracteristicas mais individualistas:
‘Algumas pessoas sentem o trabalho mais individualista, faz o seu e tchau” (Olga, ACS).
O Trabalho em Equipe é uma caracteristica bastante valorizada pelos profissionais, mas

também visto como dificil de ser trabalhado.

“Agora pra vocé trabalhar o processo de trabalho em equipe, € uma coisa mais
desgastante, porque vocé ndo consegue muitos aliados. Aliados no sentido de
vocé partilhar de um objetivo final. Meio que cada um quer fazer uma coisa
com um objetivo, um quer ganhar mais com a VPI, a outra quer ficar em casa
dormindo até mais tarde e ndo precisar chegar cedo no acolhimento.” (Mario -
residente)



46

E também perceptivel o comprometimento com os usuarios e a compreenséo do
posto como um local de ajuda e apoio para a populagdo. A importancia da ética no
trabalho também é discutida e relacionada com o acolhimento as necessidades da
populagdo. Acreditamos que associado a estes principios esta uma ideia dos profissionais
de que é preciso lidar com a demanda de atendimento. Uma parte dos entrevistados
reconhece a necessidade da populagdo de consulta, por algumas das equipes terem
grandes areas adscritas e por ter uma vulnerabilidade social maior na comunidade.
Alguns trabalhadores queixam da cobranga da gestdo pelo atendimento a todas as
pessoas que procuram o posto de saude. Parece ser um consenso que essa demanda
excessiva prejudica a qualidade do cuidado prestado no posto, que € uma das
caracteristicas bem valorizadas pelos membros da equipe. Percebemos como valorizado
o trabalho na Saude da Familia como um espago privilegiado para a Educac¢ao Popular
em Saude, com o comprometimento com a democratizagdo da saude, e com a
descentralizacdo e autonomia dos trabalhadores em nivel local, com o trabalho no
territério, e com uma concepgao ampliada de saude.

Nessas ideias transparece uma aproximagcdo com os principios da Politica
Nacional de Atengdo Basica como acolhimento, vinculo, territorializagdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012) e nas falas dos residentes também estdo presentes relacdes com as
caracteristicas essenciais e complementares da APS principalmente na ideia de APS
como acompanhamento (longitudinalidade) e o olhar para a familia e a comunidade
(STARFIELD, 2002). O cuidado centrado na pessoa também é citado por dois residentes.

Um dos preceptores traz esse destaque de que a residéncia leva para o cotidiano
do trabalho as ferramentas de trabalho da APS e por esséncia vai discutir os principios de
uma pratica imersa nos principios da APS e da Atengdo Basica. Ao nosso ver, destes
temos principios compartilhados pela equipe mas também varios elementos estranhos ao
mundo de vida organizacional da USF. Um dos entrevistados trouxe uma ideia
discordante que se identifica com os principios mas que no trabalho é impraticavel pela
grande demanda por atendimentos, que é um gerador de sofrimento por parte da equipe.
Para outro preceptor essa visdo que os residentes e a equipe tem de APS é diferente da
gestdo, que tem uma ideia de fazer uma atengéo focalizada, desde que atenda a pressao

mais emergencial da populacéo.

“A residéncia se propde a organizar o processo de trabalho baseado nos principios da

APS, de coordenagdo do cuidado, de integralidade, de melhoria do acesso e de
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longitudinalidade. Acompanhar melhor os pacientes, fazer visita domiciliar, coordenar o
cuidado, entender como este usuario esta transitando no sistema de saude, tentar
aumentar o cardapio de ofertas pensando na integralidade. Tudo isto foram mudangas

trazidas pela residéncia.” (Jodo, Preceptor)

As vezes me d4 uma ideia que a APS que essa gestdo acredita é uma nogdo de APS

mais seletiva, poder fazer s6 o basico ali pra populacao nao reclamar (Vinicius, preceptor)

5.2.1 O ACOLHIMENTO NO MUDANGA DE VIDA

O Acolhimento surgiu empiricamente na pesquisa como um dos pontos de tenséo
da equipe nesse ultimo ano, e com modificacbes que intensificaram esses conflitos apos a
residéncia. Aprofundamos o estudo do Acolhimento como uma forma de entender a
cultura e os processos de aprendizagem em equipe na US Mudanga de Vida. O
Acolhimento enquanto proposta para a Saude da Familia em Jodo Pessoa comegou ha
cerca de 8 (oito) anos como uma proposta da Secretaria de Saude. Neste tempo foram
feitas discussGes com as equipes sobre o tema mas ja com a diretriz de que era para ser
implantado. A historia da USF Mudancga de Vida € um pouco mais recente, antes de existir
a unidade integrada com quatro equipes de Saude da Familia, existiam duas equipes em
locais separados. Segundo as entrevistas, geralmente era dificil conseguir médicos e
quando conseguiam ficavam por pouco tempo e era uma forma de punicdo. O
Acolhimento na US acontecia muito proximo do antigo modelo de triagem: ndo havia
classificagdo de risco, as pessoas eram atendidas por hora de chegada. Refletiam
também um modelo de atengdo biologicista centrado em consultas rapidas (apenas
queixa-conduta), com pouca resolutividade. Algumas pessoas relatam que por atender um
quantitativo alto de pessoas esses profissionais davam ‘conta do recado’, mesmo que nao
abordando as reais necessidades de saude, e consequentemente gerando
encaminhamentos e solicitacbes de exames bem acima do necessario. E essa € a

impressao que os profissionais tem da reacdo de uma parte da populagao.

“Esse processo de construgcdo da residéncia € um processo bem dinamico.
Dinéamico para a equipe, para os residentes e para a populagcdo. Era um
territorio com mudancgas frequentes de médicos. Com alta rotatividade de
meédicos. E com uma forga muito grande do modelo queixa-conduta, sem
organizagcdo das agbes programaticas, e sem uma discussdo mais profunda
sobre o trabalho em equipe. Com a chegada dos residentes muda um pouco o
peffil de atendimento, e termina gerando uma série de desentendimentos tanto
com a equipe como a comunidade. E uma comunidade excluida e era
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acostumada a requerer o atendimento de uma forma diferente do que a
residéncia se propbée.” (Jodo, Preceptor)

Entendemos o Acolhimento como a postura assumida pela equipe nos encontros
entre trabalhadores e usuarios, mais especificamente estaremos abordando a
estruturacdo do acolhimento a demanda espontdanea da unidade. Esse encontro
profissional-usuario € um espago comunicativo potente para ascutar as necessidades dos
usuarios de saude da comunidade e ajudar a qualificar a oferta de servigos da unidade.
Além dessas dimensdes a discussao sobre o Acolhimento necessariamente € indutora de
mudangas na organizagdo do processo de trabalho por estar sempre provocando um
olhar para as necessidades de saude da populagéo e para a demanda de servigos da
equipe (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O Acolhimento na USF Mudanca de Vida é remodelado a partir das definicdes da
secretaria de saude e, ainda antes da chegada da residéncia, sofre outras modificagoes
por uma proposta de professores da universidade para a implantagdo do Acolhimento
Coletivo, um espago onde os profissionais pudessem interagir com a comunidade e
qualificar a demanda espontanea de atendimentos. O Acolhimento Coletivo implantado no
Mudanca de Vida teve uma influéncia na pratica descrita por CAVALCANTE FILHO et al.
(2009) na qual abre-se um espaco coletivo para dialogo entre os profissionais e usuarios,
conversando coletivamente sobre o funcionamento da unidade e com a participagao da
comunidade, seguido de um momento de escuta individual de todos os presentes. Para
além das possiveis configuragbes operacionais do Acolhimento Coletivo, € preciso
reconhecé-lo como um espago comunicativo entre os profissionais e usuarios, um espago
para discutir os anseios, desejos, necessidades, e também um momento de negociagao
entre a demanda e a oferta, de compartilhar cuidado, e co-construir planos terapéuticos
na interagdo de usuarios e trabalhadores de saude (CAVALCANTE FILHO et al.,2009).

Neste modelo a equipe se reunia pela manh3, tinha um momento de escuta das
demandas dos usuarios, e apds acontecia a escuta individual. Com a chegada dos
residentes, o Acolhimento Coletivo teve varias pequenas mudangas e configuragoes.
Todas essas mudangas foram questbes que em maior ou menor grau geraram estresse e
ansiedade na equipe. Atualmente, o Acolhimento Coletivo é realizado todas as manhas,
onde também é feito o agendamento de pessoas que ndo necessitam de consultas no
mesmo dia. As urgéncias sao atendidas no mesmo dia apds a escuta de todas as
pessoas que procuram o posto de manha cedo. A seguir, um fluxograma que tenta

caracterizar melhor o acolhimento a demanda espontdnea no Mudanca de Vida.Nos
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ultimos meses apenas as equipes com residentes estavam fazendo o Acolhimento, e mais

recentemente uma das meédicas egressas da residéncia. Participavam os meédicos e

enfermeiros, e em uma das equipes os ACSs ajudavam, mas nao faziam a escuta.

Fluxograma do Acolhimento no Mudanca de Vida

Paciente procura o posto fora do
horario do Acolhimento Coletivo

!

Apresenta
algum sintoma?

l sim

Sala de Observagdo: avaliacdo e
classificagédo de risco pelas técnicas

!

de enfermagem

Paciente procura o posto no horério
do Acolhimento Coletivo

Acolhimento Coletivo no dia
seguinte 7:30 - 8:30
procura esponténea ou referenciado

Agendada
consulta

Sim

Nao
—

Orientacdes de cuidados
gerais, retorno se piora,
ou no Acolhimento
Coletivo se necessario

Sim

l sim

v

Observacéo.

Atendimento com enfermeiro ou médico de sua area adscrita se durante o Acolhimento
Coletivo. Ap6s de acordo com a escala pré-estabelecida ap6s avaliagéo da Sala de
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O principal conflito gerado no acolhimento € que em varios momentos a oferta é
menor do que a demanda, e o usuario fica irritado ao ouvir que ndo tem vaga para ser
atendido no dia, ou mesmo em algumas situagées que n&o tem vaga nem para ser
atendido na agenda. Isso aparece bem nas falas de quase todos os médicos e
enfermeiros entrevistados. Na unidade as equipes lidam de maneiras diferentes com a
agenda e o excesso de demanda. Uma das equipes atende a demanda espontanea e nao
marca limite para agendamento, e a agenda € marcada para as proximas semanas, e as
vezes meses. E a outra equipe abre vagas semanais para marcar consultas de médicos
ou enfermeiros. No primeiro caso, aumenta o absenteismo de acordo a demora de
marcagao e deixa o usuario muito distante da consulta. Ja no segundo caso € ainda mais
centrado nos médicos que marcam a consulta, mas se ndo houver vaga o paciente deve
voltar no outro dia em busca de atendimento, e € um gerador de estresse ja que mesmo

assim, ndo fica previamente definido se vai ser atendido ou n&o no dia seguinte.

‘A demanda é maior do que o numero de vaga. E isso tem que ser trabalhado
no acolhimento todos os dias. A gente deixou agenda livre. No primeiro dia do
més deixamos o dia para marcar o atendimento, e marcar todo o més. Entéo a
gente discutiu e resolvemos fazer o atendimento semanal. Toda a segunda-
feira, fazemos o atendimento para a semana toda. Deve ser ruim para as
pessoas, e para nos também. Mesmo que a gente acolha todo mundo que esta
la, a gente ndo tem vaga para todo mundo. E as pessoas ficam irritadas.
Acham que é o médico que deveria atender. Mesmo que a gente atenda 16, 20
pessoas, eles acham que a gente deveria atender mais.” (Hilda, residente)

E presente em algumas entrevistas essa identificagdo do Acolhimento como uma
proposta da universidade, incluindo a organizagdo anterior e as mudanga provocadas
pelos residentes. E em parte dos profissionais um certo receio de termos ‘criado’ o
Acolhimento mas n&o operacionaliza-lo na pratica. Em algumas falas dos residentes
existe uma identificacdo da gestdo como responsavel pela criagdo do Acolhimento, o que
€ parcialmente verdadeiro, mas essa modelagem de escuta e cuidado qualificados, e de
um olhar mais profundo sobre a demanda dos usuarios vem das nossas identificagcoes
com uma Atencdo Primaria cuidadora, acessivel, e atenta as reais necessidades dos
usuarios, coerente com os principios do SUS e da APS/AB. Também é direcionada a
gestao a critica de manter uma relagéo profissionais por habitantes insuficiente para um
cuidado de qualidade, pois mesmo estando dentro do previsto na Politica Nacional de
Atencdo Basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), ndo reconhece a especificidade de ser
uma area de grande vulnerabilidade social, e inclusive considera uma redistribuicdo de

familias para a Unidade de Saude.
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“A demanda deve ser revista pela gestdo. E uma demanda muito grande, néo
se da conta. Sdo populagbes extremamente carentes.” (Paulo, preceptor)

Outro ruido é que a comunidade ndo compreende o acolhimento, isso € expresso
tanto nas falas de que a populagdo tem uma necessidade muito vinculada ao modelo
biomédico, e também em parte é reconhecido como uma dificuldade do posto em pactuar
com a populagdo e informar melhor sobre o acolhimento “Falta esse didlogo. Nem a
populagdo esta satisfeita, nem os profissionais estdo satisfeitos. E isso é traduzido em
agressées”. Alguns dos residentes ficaram muitos esgotados e tiveram processos de
sofrimento individual pelas dificuldades com a grande demanda do posto, com as relagcbdes
com a comunidade e com as pactuacdes de equipe. Também é percebido um processo de
adoecimento em outros profissionais da US. O Acolhimento aflora causas significativas de
estresse e esgotamento dos profissionais como a alta demanda de atendimento, e o
contato direto com usuarios descontentes que muitas vezes respondem com xingamentos
e desrespeito com os profissionais. Esse tratamento ruim, bem como o0 excesso de
atendimentos, sao fatores que influenciam o adoecimento dos profissionais de saude. Em
um estudo realizado em Jodo Pessoa foi identificado que a maior parte dos profissionais
lida em maior ou menor grau com o estresse cotidiano, e que 37,09% dos profissionais da
Saude da Familia tem Sindrome de Burnout desenvolvida ou em desenvolvimento
(ALBUQUERQUE, 2012).

De certa forma, ainda ndo conseguimos um envolvimento maior da equipe
multiprofissional, nem um espaco de reorientacdo do modelo de atencao, de contestacao
dos desejos, e de uma oferta que transcenda o modelo biomédico. Talvez essa seja uma
das grandes dificuldades, que potencializa o ciclo vicioso da busca constante por mais
consultas, dos estresses e reclamagdes. Mesmo com as dificuldades no acolhimento é
bem reconhecido tanto pelos residentes como pelos profissionais de saude que a unidade

de saude vem qualificando o seu trabalho e melhorando o acesso da populagéo.

‘A gente conseguiu organizar um pouco a demanda. Era s6 a demanda
espontanea, chegava no acolhimento, pegava todos os nomes e atendia. A
gente consegquiu dividir o que era agudo, o que era prioritario para atendimento
no dia, o que era uma demanda a ser agendada. A gente conseguiu cuidar um
pouco melhor do usuario que era agendado.” (Cora, residente)

Um exemplo que pode nos ajudar a compreender essa mudanga recente no

Acolhimento e sua relagdo com a aprendizagem organizacional € o Caso da Sala de



52

Observagao. Os usuarios de qualquer uma das equipes que procurarem o posto apds o
horario do Acolhimento Coletivo, sdo orientados a retornar no outro dia pela manha para o
Acolhimento Coletivo, e se apresentam algum sintoma, sdo acolhidos na Sala de
Observagdo com uma avaliagdo da técnica de enfermagem em escala. Se houver
necessidade de atendimento, o paciente é encaminhado para atendimento do enfermeiro
ou médico. Essa proposta foi construida pelos residentes a partir do didlogo com a equipe
e foi apresentada um projeto de protocolo e fluxos na reunido da integrada, com avaliagéo
e classificacdo de risco baseados em sintomas e sinais, e atendimento de acordo com as
necessidades clinicas. Foi feita uma discusséo, esclarecidas algumas duvidas e aprovada
na equipe. Entretanto, apesar de nao externalizado, a questao das referéncias da Sala de

Observagao surgiu como um assunto nao resolvido.

“Uma das discussbes do acolhimento, eles fizeram um protocolo para apoio a
sala de observacédo. Antes, depois do Acolhimento Coletivo, os pacientes eles
iam direto na porta do médico. Depois iam para a observacdo” (Paulo,
preceptor).

Varios ruidos surgiram na equipe apés a implantagao desse novo fluxo. Nao eram
pré-estabelecido profissionais (médicos e enfermeiros) de referéncia como retaguarda
para as técnicas de enfermagem, ja que s&o acolhidos varios pacientes de todas as
equipes. Assim, as técnicas buscavam um profissional para atender o paciente com
sintomas agudos, como todos os profissionais estdo sempre proximo ao limite de
atendimentos, muitas vezes recebiam respostas negativas. Também era uma situagao
dificil para as técnicas de enfermagem dizer que o paciente ndo tinha a necessidade de
consulta naquele momento e que deveria retornar em outro dia no horario do Acolhimento
Coletivo para conversar com o médico ou enfermeiro da sua equipe de Saude da Familia.
Os ruidos percorriam os corredores do posto com reclamagdes das técnicas de
enfermagem que ficavam solicitando atendimento dos médicos e enfermeiros. Estes
gueixavam-se que ultrapassavam a quantidade esperada de atendimento. E os pacientes
que ficavam esperando uma definicdo do posto para suas consultas. Analisando as
entrevistas percebemos que mesmo tendo um processo de construgao longa, e pautado
em reunido, nao foi suficiente para resolver as questdes operacionais, e as mudancas no

trabalho, tanto das técnicas de enfermagem, como dos médicos.

“Quando a gente foi implementar o fluxograma da triagem na sala de
observagé&o pra fazer classificagdo de risco, a gente fez um modelo, apresentou
com datashow, e ndo teve tempo de discussdo nenhuma, comegou na
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segunda-feira a fazer, isso gerou um ruido enorme, que até hoje gerou
repercuss&ao junto as técnicas de enfermagem da sala de observacéo, porque
ndo deu pra esgotar essa discussdo em pequenos grupos. E ai gera esse ruido
no dia-a-dia. A gente apresentou, ninguém falou nada, nem sugeriu, tirou uma
duvida aqui, outra acola. E segunda-feira estava: ‘vamos comecar a
implementar’. E ninguém fez. Fez um dia, e ndo fez mais.” (Cora, residente)

Os ruidos geralmente causam incémodos e constrangimentos no cotidiano do
trabalho. Na nossa opinido devem ser encarados como algo natural no processo de
trabalho, sintomas das nossas dificuldades de mudanca de praticas e de valores
relacionados ao trabalho. Os ruidos também apontam para a necessidade de maior
envolvimento da equipe na estruturagdo e decisdo das propostas, e para a necessidade
de uma comunicagdo mais fluida (SOARES, RAUPP, 2009). Devem servir como alertas
para que potencializemos nossos espacos de aprendizagem em equipe, € busquemos
uma melhor abertura as vozes discordantes e as diferentes ideias, mesmo que contrarias
as nossas. Em qualquer processo de mudanga € necessario explorar os cenarios na
implantagdo dessas modificagbes. No caso da reunido integrada do Mudanga de Vida
mesmo que seja facultada a fala € um espago com muitas pessoas, e que nem todos vao
se sentir a vontade para falar, e nem haveria tempo para um dialogo sincero entre todos
os profissionais da equipe. Uma outra questao que precisa ser prevista nesses processos
de mudancga é entender que na operacionalizagao da proposta provavelmente vai ocorrer
ansiedade e estresse o que pede espacos de conversa e analise da implantagao. No caso
da Sala de Observacdo um espaco fundamental em estabelecer os riscos e critérios de
gravidade, € a possibilidade de um acesso livre ao enfermeiro ou médico, para ir
paulatinamente construindo e definindo na pratica as indefinicbes dos protocolos e as
duvidas ndo surgidas no momento inicial. Como muitos dos profissionais se sentiam
cheios de trabalho, esses momentos de encontro entre profissionais eram tensos,

conflitivos, e geradores de estresse.

“Acaba que n&o envolve, ndo discute, gera boicote. Isso acontece muito la dentro quando
ndo tem espacgo para discussédo. Outros acordos que a gente consegue esmiucar melhor,

debater melhor, consegue avangar, consegue comegar a fazer. (Cora, residente).

Os ruidos e conversas foram acontecendo nos corredores, na copa, € nos outros
espacos informais, até que foi tomando corpo criando propostas de modificacées no
acolhimento, e quando foi pautado novamente na reuniao da equipe, surgiu a solugéo de

uma escala de médicos e enfermeiros para serem referéncias para as urgéncias que
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procurarem o posto ap6s o horéario do Acolhimento Coletivo. E foi reconhecido por todos
como uma saida que representava a ideia de Acolhimento construida pela US e

contemplava as necessidades de trabalho das categorias profissionais.

“As meninas da observacao sempre pediam para ter uma referéncia para que
elas ndo ficassem batendo na porta de cada médico pra ver quem atende esse
usuario. Hoje a gente tem uma escala que todo mundo concordou em
ajudar.” (Adélia, apoiadora)

“Era uma discussdo que vinha sido construida informalmente, tanto que eu
falei, bota no grup&o, bota na roda, no dia que ela botou, gerou aquele mal-
estar. As enfermeiras ficaram caladas, porque ndao queriam assumir, e propds o
teste, para fazer, mas acho que foi uma coisa que foi rapida pra implementar,
mas veio de espacgos informais, de corredor, de conversa.” (Cora, residente)

Neste exemplo da Sala de Observacdao vemos o quanto a reunido de equipe em
grandes grupos, quase como assembléias é insuficiente para um dialogo sincero, e
inevitavelmente é geradora de ruidos e boicotes. Essas resisténcias as pactuacoes,
muitas vezes até inconscientemente, sintoma de que as pessoas nhao tiveram a
oportunidade de verdadeiramente refletir sobre o problema, e de construir coletivamente

as propostas de uma forma que contemple o desejo e a necessidade de todos.

5.3 NORMATIVIDADE / GOVERNABILIDADE

Inicialmente precede fazermos a discussdo da relagdo entre a US Mudanga de
Vida e o ambiente externo. Neste caso, discutiremos os dois atores mais importantes: a
gestédo e a comunidade. A relagdo com a comunidade foi conflituosa no inicio, com alguns
picos de estresse por descontentamento de usuarios no acolhimento mas tem melhorado
durante o tempo. Uma das questbes atribuidas a essa tensdo foram justamente as
mudancas no acolhimento e no agendamento de consultas propostas pelos residentes
nas reunides de equipe. Contraditoriamente, a esses momentos de conflito, ter uma
expectativa de comunidade mobilizada foi um dos motivos que levaram os residentes e
preceptores a escolherem esse como um campo de pratica da residéncia. Entretanto, o
trabalho centrado em consultas e a grande necessidade da area sao vistos como fatores

dificultadores dessa aproximagao longitudinal com a comunidade organizada.

“E uma comunidade que tem uma vulnerabilidade social inquestionavel, e um
comprometimento de entender. S&o muitos moradores de la que antes de
morar la ndo tinham acesso a servicos de Atencdo Basica. Ndo era facil o
acesso. E ai eles acabam nao entendendo qual é a finalidade do servico. E tdo
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acostumado com o pronto atendimento, com a queixa-conduta. E como 0s
profissionais do Mudancga de Vida hoje estao preocupados em trabalhar com a
logica da Saude da Familia, existe esse conflito de interesse. A comunidade
esta acostumada com pronto atendimento, e na hora do acolhimento,
principalmente na hora da escuta, que esta concentrado o numero de usuarios,
é uma hora muito desgastante inclusive para os trabalhadores. Os
trabalhadores tentam explicar que ali ndo é um momento de queixa-conduta,
que eles querem fazer o cuidado longitudinal, que eles tem compromisso com a
longitudinalidade, com a integracdo da rede, e com 0s outros principios da
APS. E muitos dos usuarios estdao acostumados a conquistar no grito.” (Claudia
- apoiadora)

Um dos principais pontos de conflito com a comunidade € a solicitagdo de consulta
imediata. Com a demanda grande, e as estratégias de qualificacdo do cuidado, algumas
vezes nao € possivel o atendimento no dia. Em alguns casos espera-se dias ou semanas,
e esse € o principal motivo de conflito com a comunidade. Essa tensado foi muito mais
intensa no inicio da residéncia, tanto pela mudangca no modo de cuidado como
influenciada pelo tempo que a comunidade ficou sem médico naquelas areas. Outra
questdo é que as fragilidades da rede de atencdo de Jodo Pessoa também provocam
indignacao e revolta pela populagao, e ndao quem esta la, no dia-a-dia, de cara a cara com
0 paciente para dizer que o especialista ou exame que ele espera ha meses ainda nao foi

marcado nem tem previsao € o proprio profissional de saude.

“As pessoas precisam de muitas coisas. A gente ndo consegue oferecer tudo,
mas fazemos o esforgo para ajudar. Os problemas que o usuario passa na
comunidade, o ACS também passa. As dificuldades de marcar uma consulta
para especialista, a gente também sofre.” ( Augusto, ACS)

A relacdo com a gestdo € um pouco mais dificil, e discutiremos mais a fundo
quando formos falar do apoiador e das liderangas. Apesar de nao ter problemas de
relacionamento interpessoal com seus representantes, a relagdo com a gestdo nao é boa.
A impressao geral é que a gestdo ndo compreende as dificuldades locais, centraliza
muitas decisdes, e com uma forte relagcdo de poder. Acreditamos que essa cobranga é
reproduzida para a equipe.

Parece ter uma certa norma nao explicita de que o atendimento ao usuario sempre
esta em primeiro lugar, vindo antes do bem-estar da equipe. Também percebemos que a
equipe tem uma inclinagdo maior ao coletivismo, e a uma cooperacéo da equipe. Tem
uma cobranca interna em relagdo a assisténcia porque influi na bonificagao financeira, e
também o trabalho, principalmente dos médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,

que aumenta de forma significativa quando um dos componentes da equipe falta.
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O entendimento das relagdes entre as equipes na USF Mudanca de Vida,
prescinde de retomarmos a caracterizagdo da Unidade de Saude integrada, na qual
trabalham juntos 4 Equipes de Saude da Familia (EQSF) e 1 equipe do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Quando falarmos de entre Equipes de Saude da
Familia (ESF) ou equipes isoladas estaremos nos referindo as 4 EqSF e ao PACS, e
quando falarmos da relagao entre as integradas, nos referiremos ao grande grupo.

A maioria das pessoas considera as relagcdes interpessoais como cordiais e
saudaveis. Existe uma percepc¢ao maijoritaria de que as equipes trabalham de diferentes
formas e que nao ha uma integragao entre elas: é uma falsa integrada. Sdo 4 equipes que
se comunicam pouco entre si” (Paulo, preceptor). Cabe destacar que algumas fungdes
dos técnicos de enfermagem, recepg¢ao e apoio sdo comuns a todas as equipes. Também
ha um rodizio entre médicos e enfermeiros para serem profissionais de referéncia para as
técnicas de enfermagem no atendimento a demanda espontanea de toda unidade apdos o

momento de escuta do Acolhimento Coletivo.

‘A unidade como um todo tenta funcionar como uma equipe integrada, mas e
muito fragil a ligagcdo. E muito fragil o funcionamento.” (Claudia, apoiadora)

“As equipes trabalham tudo de um jeito. Tem momentos que elas conseguem
fazer junto, uma atividade da integrada, mas é raro, muito dificil.” (Ana,
apoiadora)

Existe uma visdo na maioria dos profissionais de que as pessoas conseguem
trabalhar em equipe, principalmente nas equipes isoladas, e de que ha uma dificuldade de
um trabalho conjunto na integrada, apesar de também reconhecer uma ideia de
cooperagao entre os profissionais das diferentes equipes nos momentos em que sao
precisam. Um dos entrevistados tem uma visao discordante de que na pratica as pessoas
trabalham sozinhas, essa fala se confunde com um pouco comprometimento com o

trabalho.

Alguns trabalhadores compartilham muito do: ‘essa é minha parte, e acaba
aqui’. (Carlos, residente)

Foi bastante representativa a quantidade de pessoas que relatam a dificuldade de
mudar o processo de trabalho no posto. Essa resisténcia para a mudanga apareceu de

de forma mais explicita com os residentes que chegam com varias ideias novas e vontade
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de implementar essas ideias nas unidades, de parte dos apoiadores, e também com os

profissionais e preceptores.

“Logo quando chega, a pessoa leva aquele choque, e a partir desse momento ndo tem

reacdo para reagir. Tem muitas pessoa que resolvem o problema chorando.” (Lu)

Apesar dessa percepgao de que é dificil implantar novos projetos e mudangas, a
totalidade dos entrevistados mostrou uma grande abertura para mudar e tentar novos
projetos, ndo abrindo m&o apenas dos principios e de questdes centrais de cada
profissdo, como por exemplo o médico e enfermeiro ndo abrirem mao da proximidade da
populagdo, de atender, e os ACSs ndo abrirem mao de suas visitas e do contato com a
comunidade. “Nada é imutavel” é a frase que ecoou da maioria das entrevistas. A seguir,

a frase de uma apoiadora que reconhece essa caracteristica nos trabalhadores no geral:

“eu percebo que eles sdo muito abertos para experimentar. Se der certo a gente continua,

se ndo, volta a discutir.” (Ana, apoiadora)

Em algumas falas surgiu também a dificuldade de mudar o modelo de atencéao
centrado hegemdnico, centrado no médico, em consultas, exames e medicamentos. E
também reconhecem que esse modelo esta arraigado na populagdo, e nos proprios
profissionais, mesmos nos que desejam modifica-lo. O choque entre a vontade de mudar
e a realidade foi marcante para todos. Na USF Mudanga de Vida, assim como nas outras
USFs em Joao Pessoa, os médicos residentes encontraram um processo de trabalho
centrado no meédico e no atendimento individual, com pouco tempo para dialogo, e com
uma quantidade de atendimento excessiva. Além disso, enfrentam muitas resisténcias da
equipe, da gestdo e as vezes até da comunidade em varios processos de mudanga.
Mesmo as equipes tendo se formado ha pouco tempo, elas ja estabeleceram seu modo
de funcionamento, suas crengas e valores, que também refletem suas histérias e
trabalhos anteriores na Saude da Familia em Jodo Pessoa e em outras cidades. Portanto,
muitas das ideias e propostas apresentadas pelos residentes de reorganizagdo do
cuidado e do processo de trabalho encontram resisténcias (visiveis ou n&o) por parte dos
trabalhadores. Acabou-se produzindo um clima de tens&o e ansiedade nos residentes em
parte pelo trabalho exaustivo mas também pelas dificuldades de mudanga no processo de
trabalho da equipe da USF Mudanga de Vida. A RMFC além do aprendizado clinico, é

também um momento importante de aprendizagem com diferentes pessoas e diferentes
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experiéncias como grupos, visitas, consultas e trabalho em equipe. Sentimos na pele as
alegrias do trabalho, mas também o desanimo pela distancia entre a realidade e nossas
utopias, “é dificil perceber que o ritmo da mudanga vai bem mais lento que o bater de
nossos coragdes” (SOARES, 2010 p.59). Em um estudo sobre a percepcédo dos
residentes médicos sobre o Trabalho Interdisciplinar, a partir de uma experiéncia local,
Ferreira et al. (2009) analisa que os residentes médicos daquele programa identificam
como importantes para a formagéo e o cuidado o trabalho em equipe interdisciplinar, mas
percebem os conflitos nas dificuldades da organizacéao tradicional do trabalho em linha de
montagem (FERREIRA et al., 2009). Um ACS referiu o incbmodo de muitas vezes escutar
que se nao tiver médico ndo adianta ter posto de saude. Uma das mudangas percebidas
apos a residéncia foi uma maior dinamicidade nos grupos de Educagdo em Saude,
apesar de que em uma das falas percebe isso mais focalizado em uma das equipes.
Outra questdo consensual de melhor organizagdo do acesso aos usuarios atualmente,

mesmo que ainda tenha dificuldades.

“De hoje para traz eu tenho um olhar bem positivo. Em relagcdo a entrada da
residéncia, a primeira coisa foi gerar mudancgas, trazer a tona discussoes,
problematizar coisas que ndo estavam funcionando. De positivo a gente
conseguiu implementar os grupos que ndo acontecia. A gente conseguiu
melhorar e qualificar um pouco o cuidado ao usuario. O Programa de
Hipertensdo e Diabetes era s6 renovacdo de receita, com o grupo, a gente
conseguiu abarcar uma demanda maior, e conseguiu adicionar outras coisas,
as orientagdes do dia-a-dia. De grupo a gente conseguiu fazer a puericultura, o
de gestantes, e o Hiperdia, que néo tinha.” (Cora, residente)

Um dos preceptores relata a dificuldade de conseguir salas e que as vezes néo
tinha acesso mesmo com a sala desocupada, mas que por outro lado ele teve uma
postura inicial dura de reforcar a sua posicdo como preceptor e de dar apoio aos
processos de aprendizagens dos alunos, residentes e equipes, e de nao ser responsavel
pela demanda. S6 depois de comecgar a ceder um pouco e de ter um apoio maior na
demanda da equipe, comegou a conseguir gerar esquemas de trabalho que

potencializassem o aprendizado do aluno.

“Acho que foi um processo de conquista, de tentar me aproximar da equipe, e
para isso parcialmente eu tive que ceder a participar dos atendimentos da
unidade para poder ganhar empoderamento. Contraditoriamente uma coisa
que eu ndo acreditava, que eu ndo achava importante, na sequencia, eu tive
que fazer. Tanto que até hoje eu tenho uma agenda. S6 que essa agenda,

diferente do que era antes é pactuada e dentro das minhas
possibilidades.” (Vinicius, preceptor)
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A residéncia em MFC dura dois anos, e € esse o tempo que o residente tem para
chegar, conhecer seu ambiente de trabalho, sua comunidade, ao mesmo tempo realizar
projetos e aprender ferramentas de gestdo da clinica e do trabalho na APS. A equipe tem
um tempo diferente, eles ja estdo na unidade quando o residente chega, e vao continuar
quando o residente for embora. Por esse ponto de vista, teremos sempre um certo
tensionamento de quem esta chegando e quer trazer novas ideias e percepg¢des para o
trabalho. E isso também gera uma ansiedade na equipe. Entretanto, como é um novo
campo de pratica, e um local de dificil fixagdo de médicos, em algumas falas o residente é
visto como a possibilidade do médico passar um tempo maior na equipe. O simples fato
de ter um médico ja traz uma expectativa positiva. Associado a isso, o residente tera
momentos inerentes ao seu processo de formacao de discutir e aprender os principios da
medicina de familia e comunidade, da APS, de pensar modelagens assistenciais e,

portanto, vai tentar colocar em pratica essas discussoes.

“O residente tenta tensionar para a mudanga e ndo consegue porque a equipe
é resistente, porque a demanda é gigante. O residente chega com uma fome
de fazer algumas coisas e ndo consegue, eu me estresso quando na minha
cabecga, na minha concepgdo do que é ser Médico de Familia e Comunidade,
na minha ideologia, eu n&do estou conseguindo implantar plenamente na
pratica. Essa motivacdo pessoal de querer mudar, de querer fazer diferente, e
ser domado pelo cotidiano que te suga.” (Mario, residente)

Em varias falas de residentes e preceptores esse € um motivo importante de
estresse e conflito no processo de trabalho, e algo que apresenta um certo grau de
sofrimento para o residente, principalmente durante o primeiro ano. Uma das residentes
que ja estava proxima de terminar, percebe este aprendizado de como lidar com a equipe
para além da propria residéncia e da atuacdo do posto atual, mas uma habilidade que foi

desenvolvida mas que tera que ecoar nas suas proximas insergdes.

‘o que a gente entra muito na agonia de que em dois anos tem que aprender
tudo. E eu quero aprender a fazer a unidade perfeita de saude da familia. Tu
né&o vai aprender. Dois anos € um tempo muito curto. Processo de trabalho é
muito dificil. E realmente é. E é o mais demorado. E a gente n&o vai consegquir
mudar tudo, e o que vai aprender de habilidade nesses dois anos, a gente vai
levar pra outros momentos, e ndo necessariamente igual.” (Cecilia, residente)

5.4 ANALISE DAS LIDERANGAS: GERENCIA, APOIO E LIDERANCAS INFORMAIS
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A geréncia das Unidades de Saude da Familia em Jodo Pessoa, e mais
especificamente sua configuracdo no Mudanga de Vida, foi um ponto com varias e
contraditorias visdes entre os diversos sujeitos/atores da US. Antes de aprofundar o
debate é necessario caracterizar a figura do Apoiador e as diferentes atuacgbes, a
geréncia nas USFs e mudangas nos ultimos anos. Nao queremos aqui esgotar os debates
sobre as definicbes e concepg¢des de geréncia, apoio matricial, institucional, e suas
possibilidades atuagcdo, mas harmonizar conceitos para potencializar o debate no
contexto da pesquisa. Entendemos Apoio Matricial como a relagéo entre o especialista de
determinado nucleo profissional com o profissional da Saude da Familia na resolucido de
um problema para a qualificagdo do cuidado (CUNHA; CAMPOS, 2011). E utilizaremos
Apoio Institucional para se referir ao apoio mais aproximado do campo da gestdo e
gerenciamento das unidades. Nao queremos reforgar uma separagdo da clinica e da
saude coletiva, ao contrario reconhecemos a relagao da clinica com os problemas sociais
e com a organizagao do processo de trabalho, que € impossivel essa dissociagao, e que
esses aspectos se entrelagam no cuidado e no apoio, mas no nosso objeto de pesquisa,
veremos concepgdes de apoio atividades bem mais proximas da organizagao do trabalho,
e outras mais relacionadas a assisténcia.

Desde 2005, surgiu em Joao Pessoa a necessidade de uma pessoa de referéncia
para as USFs para as questdes administrativas e de gestdo de processo de trabalho que
foi chamado de apoio técnico. Na época a maioria das USFs funcionava em casas
alugadas, e a gestdo era geograficamente distante das unidades, havendo inclusive
denuncias de profissionais que nunca compareciam ao trabalho. O apoio técnico surge de
uma necessidade de supervisdo e controle mas ja com um desejo de um maior dialogo
com os profissionais da ESF. Para Bertussi (2010) a implantagado do apoio as equipes de
saude em Jodo Pessoa surge com base na indivisibilidade entre a gestdo e na produgéo
do cuidado e apoiador como agenciador de conexdes. O apoio foi uma tentativa de
superagao de uma gestéo historicamente autoritaria, apostando no dialogo, participacéo e
problematizagdo das realidades da equipes de saude da familia como estratégia de

mudanga. Segundo a mesma autora:

Procuramos superar as formas tradicionais de estabelecer relagdes, produzindo encontros e
conexdes, com atravessamentos de saberes e poderes, na perspectiva de articular e fazer
dialogar os projetos institucionais com os saberes e interesses dos trabalhadores e usuarios,
considerando suas experiéncias e desejos, mobilizando a construgao de espacgos coletivos, de
trocas e aprendizagens no mundo do trabalho, provocando os trabalhadores a problematizar e
refletir sobre suas praticas (BERTUSSI, 2010 p.157-158).
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Com o surgimento dos Nucleos de Saude da Familia (NASF) os apoiadores foram
vinculados ao NASF, como equipes multiprofissionais que prestariam apoio as USFs. e
houve uma expansao da quantidade de apoiadores no municipio. Atualmente na ESF de
Jodo Pessoa, os apoiadores Institucionais sdo divididos por Unidades Integradas (em
geral um a trés por Unidade Integrada) ou por grupo de unidades isoladas, todos fazendo
parte dos NASFs. Mais recentemente foi criado um apoio administrativo, que responderia

pelas questdes mais administrativas mas que ainda esta sendo definido o seu papel.

‘Aqui em Jodo Pessoa eu vejo que o0 apoio matricial foi uma adaptagdo de
duas coisas, o trabalho de gestéao que ja era feito com o apoio técnico, com as
novidades que o NASF trazia, ai montou o apoio matricial que é esse arranjo
que a gente faz hoje. Tanto faz o trabalho em gestdo, quanto deveria fazer
esse apoio assistencial nas equipes, que € uma coisa que acontece muito
pouco.” (Ana, Apoiadora)

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) traz como objetivos dos NASFs
aumentar a resolutividade das equipes de Saude da Familia principalmente a partir do
apoio a ampliagao da clinica a partir dos problemas e necessidades de saude, nao tendo
um local fisico de trabalho independente, mas estando vinculados a algumas USFs. A
PNAB também inclui como atividades relacionadas ao NASF o apoio as atividades de
organizagao do processo de trabalho, andlise de indicadores, educagdo permanente, e
articulacdo de redes como parte da atuacdo do NASF (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
Acreditamos que o ideal seria no NASF o equilibrio entre o Apoio Matricial e Institucional,
mas entendendo este ultimo em uma concepgao proxima a de Campos (2005), no seu
papel de ajudar as equipes no seu processo de co-gestdo e gerenciamento,
estabelecendo uma relagédo comunicativa e dialética com a equipe, fazendo parte dela, e
também sendo um elo com a gestdo (CAMPOS, 2005). Com o uso da palavra “Apoiador”,
nos passa a ideia de uma opg¢ao por uma geréncia de recursos humanos mais proxima de
uma lideranga comunicativa (RIVERA, 2003), que teria o papel de estimular os processos
de mudanga, de organizagao da equipe. BARRETO et al (2012) estudando o olhar de
apoiadores de Jodo Pessoa sobre o seu trabalho, relaciona-o em trés categorias: gestéo,
gerencial e assistencial. Destaco algumas questbes sobre o trabalho do apoiador
discutidos no estudo: o apoio aparece como um elo entre o distrito e as unidades de
saude da familia; a participacdo do apoiador nas reunides de equipe e na organizagao do
processo de trabalho local estimulando a co-gestdo e a autonomia dos trabalhadores;
monitorando as atividades e percebendo as necessidades de trabalhadores e usuarios;

participacdo nas reunides entre os apoiadores no distrito sanitario; propiciando espacgos
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de troca de experiéncias com o referencial da Educagdo Permanente em Saude
(BARRETO, 2012).

Essas caracteristicas se aproximam da nossa ideia de apoio institucional, da
imagem-objetivo de como deveria ser o papel do apoiador na visdo de alguns dos
entrevistados, mas percebemos nos entrevistados uma dissonancia na operacionalizagao
da geréncia e apoio na ESF em Jodo Pessoa. Nas contradigdes de ser trabalhador e
gestor, o Apoiador em Jo&o Pessoa foi se aproximando mais da fungdo de coordenador/
gerente da USF e de Apoio Institucional, e se distancianciando da funcdo de Apoio
Matricial inicialmente pensada no NASF e que englobaria duas dimensdes: assistencial e
técnica-pedagdgica (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Esse certo distanciamento do
NASF chega a provocar incbmodos tanto nos apoiadores, quanto nos profissionais. O
trabalho de geréncia na US acaba sendo gerador de varias questbes emergenciais
diarias, e envolvendo o apoiador, deixando-o cada vez mais distante do apoio
assistencial. Na fala de uma das apoiadoras, houve uma reorganizacdo dos apoiadores
no distrito tentando caracterizar melhor uma equipe multiprofissional, se organizando
como territério, e tentando fazer mais também o apoio matricial. A seguir, falas que

representam a ideia hegeménica nas entrevistas:

“Os apoiadores representam a gestdo. Sao pessoas do NASF, mas que esta
muito mais na questao administrativa” (Ferreira - ACS).

“A gente observa aqui em Jodo Pessoa que ha um distanciamento do apoio
matricial para o NASF em alguns pontos do que é a proposta do NASF. E a
gente tem uma crise de identidade aqui (..) Ou me dé o nome de
coordenadora e me tire do NASF ou me tire essa visdo de gestor e deixe a
gente fazer NASF’ (Ana, apoiadora).

Na visdo consensual dos profissionais de saude a coordenacio da unidade ¢ feita
pelo Apoiador Institucional, sdo as pessoas responsaveis para levar as demandas para o
distrito e trazem o retorno das acdes que precisam ser implantadas. E o apoiador quem
responde pela unidade nos momentos de maior conflito, nas queixas da comunidade, na
escuta dos profissionais, quem mobiliza os recursos fisicos e, quem corta os pontos dos
profissionais. Os apoiadores também reconhecem esse papel, mas alguns se sentem em
uma situacao de desconforto, e um dos apoiadores discorda, acha que quem coordena a
unidade é a equipe, mas reconhece que na pratica eles que respondem por muitos dos
problemas da unidade, que fazem a mediacédo dos conflitos, e que fazem a comunicacao

com a gestao.
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“Gestéo aqui é o apoio. Sai um pouco do que eu vejo do que é apoio matricial.
Eu vejo o apoio como gestdo aqui dentro. Supervisionando, fiscalizando. A
gente tem varios psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, e a gente tem
dificuldade de ter o apoio na area deles.” (Dora, enfermeira)

Percebemos que no Mudanca de Vida ndo esta claro para os Apoiadores nem para
os profissionais de saude o real papel, responsabilidade e autonomia. Em algumas falas
os Apoiadores sao vistos pelos profissionais de saude como autoritarios, responsaveis
pela frequéncia e fiscalizacio, e por repassar os ‘recados’ e definicdes dos distritos e da
gestao central para as unidades, em outras entrevistas sdo vistos também como pessoas
que podem potencializar o trabalho: “O apoio na unidade é muito mais de chefia do que
de apoio. E uma pessoa que esta olhando o teu ponto todo dia”. Fica claro, em algumas
entrevistas que a critica ndo é direcionada as pessoas que estdo ocupando a funcao.
Geralmente os apoiadores sao vistos como pessoas que se relacionam bem com a
equipe, mas que tem dificuldades de responder as demandas da unidade pela prépria
estrutura organizacional da secretaria. As decisdes e relagdes hierarquicas séao
reproduzidas da gestdo central pelo Apoiador. E uma relacdo de dualidade, por um lado
sdo percebidos como pessoas que gostam e querem contribuir para o desenvolvimento
da equipe e da unidade, mas por outro acabam sendo identificados como representantes
de uma gestado que n&o responde efetivamente as necessidades de seus trabalhadores.
Entretanto, também é percebido em uma das falas que o didlogo com a gestdo melhorou
nos ultimos anos, e que o Apoiador € um dos responsaveis por isso. As opinides de trés

categorias profissionais diferentes retratam essas diferentes opinides:

“Apoiadores sdo muito mais proximos da gestdo. Muito pouco pela unidade. A
gestdo diz: vocés vao fazer isso. Ai eles vem e dizem: vocés vao fazer isso.
Né&o pergunta o que vocés acham. Vem de cima pra baixo” (Olga, ACS).

“Tem muitas hierarquias até que vocé possa fazer alguma coisa. Ai realmente
isso me incomoda, essa questao de nao poder fazer mais. Eu ficava aperriada,
querendo fazer as coisas e néo tinha condicbes. A gente ndo tem autonomia
para fazer as coisas que a gente quer realmente” (Adélia, apoiadora)

“Séo pessoas inteligentes, com capacidade de articular, mas ainda com pouca
vivéncia do trabalho. E com uma grande responsabilidade que é harmonizar as
questées adminitrativas e educagdo permanente, e organizagdo do cuidado e
gestdo da clinica na equipe, e as vezes até com demandas
assistenciais.” (Jodo, preceptor)

Resgatando o apoio enquanto proposta temos uma critica a racionalidade gerencial

hegemdnica que produz um trabalho fragmentado, alienante, que exclui o trabalhador da
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reflexdo critica de sua realidade e da construcdo coletiva dos rumos da organizagao
(CAMPQOS, 2005). Para isso a aposta € que consigamos romper ou minimizar as
hierarquias entre categorias profissionais, e potencializar um trabalho interdisciplinar,
compartilhado, com o envolvimento dos diversos sujeitos/atores em um movimento de co-
gestdo (CAMPOS, 2005; CUNHA e CAMPOS, 2011). E muito presente na fala dos
apoiadores esse horizonte de uma gestdo compartilhada na USF, mas também identificam
muitas dificuldades nessa implementacao, que subdividi em quatro questdes principais: as
indefinicbes na relagdo entre apoio e geréncia, a pouca autonomia em nivel local, as
grande quantidade de demandas administrativas, e a dificuldade de lidar com grandes

equipes.

‘A gente tenta disparar um movimento de auto-gestdo, esse lugar é de nos
todos, entdo ndés todos temos que gerir este lugar. (Ana, apoiadora)”

A indefinicdo do papel do apoio traz um peso grande sobre a fungcéo na visdo dos
apoiadores. No caso do Mudanca de Vida, eles dividem esse papel de apoiador com outra
unidade integrada com 3 equipes. Para apoiar a equipe no processo de co-gestao seria
um desenho possivel, mas para gerenciar duas unidades com um quantitativo grande de
pessoas, e problemas operacionais € extremamente dificil. E eles sdo as pessoas que
respondem ao distrito de saude pelos problemas da unidade, e na nossa visdo, sao de
fato os gerentes das unidades. Mesmo nédo estando formalizado pela gestdo central como
responsaveis pela unidade, os apoiadores também se reconhecem como liderancas

formais do posto, reconhecidas pela secretaria.

“as liderancas formais somos nds, infelizmente. A gente que traz a linha de
trabalho. A gente que traz o que eles tem que fazer. O que vem da
Secretaria.” (Ana - apoiadora).

Outra questao que dificulta esse apoio/geréncia que é apontado pelos
trabalhadores como aspecto negativo sao as constantes trocas de apoiadores que leva a
descontinuidade de alguns projetos e a uma ansiedade pelas mudancgas, por outro lado a
equipe faz um outro movimento de coesdo e resisténcia diante dessas modificacdes

enxergando que as propostas dos apoiadores sdo passageiras, como 0s apoiadores.

“Os apoiadores. Ja passaram tantos, uns tem maior facilidade de conversar
com a equipe, outros sdo mais fechados.” (Augusto, ACS)
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Nesta visao do apoiador como coordenador e gerente, € predominante pela equipe
a ideia de um gerente que fiscaliza e supervisiona. “Eu néo tenho o que dizer deles, estao
aqui pra fazer o trabalho deles e eu estou aqui pra fazer o meu. Pra cumprir o que eles
mandar em mas nem tudo, né?’. Essa frase representa a visdo da maioria da equipe de
que estao para fiscalizar e para trazer as definicdbes do Distrito e da Secretaria. Neste
sentido o Apoiador se aproxima muito mais da racionalidade gerencial hegemdnica do
que de uma co-gestdo. Uma parte dos entrevistados percebe que sdo pessoas que
poderiam e que tentam estimular uma maior autonomia dos usuarios mas que esbarram
na propria l6gica da secretaria. Em uma das entrevistas, surgiu a visao da necessidade do

apoiador como uma lideranga mais dialogica e criativa.

‘a questao do apoio do coordenador, do diretor, é uma questao também que
tem que ter inteligéncia para ir lidando com o povo, conduzir 0 povo numa
conversa bem para que fique tranquilo, ndo se sinta pressionado para produzir
e também ser criativo. E a criatividade € uma coisa que esta em baixa no
mercado hoje.” (Ferreira ACS)

Acreditamos que as liderancas sé&o aspectos essenciais para a mudanca cultural e
para a aprendizagem organizacional sdo as liderancgas. Para isso precisamos estimular o
desenvolvimento dessas capacidades de lideranga, mas também mudar estimular o
trabalho criativo, e a autonomia as equipes de Saude da Familia. Rivera reforca a
importédncia de uma liderangca comunicativa em organizagdes, com uma aproximagao
tedrica com a agdo comunicativa de Habermas (2012). A liderangca comunicativa € uma
lideranca distante da visao tradicional de supervisdo e lider autoritario, e mais proxima
dos processos interacionais da organizacdo, capaz de incentivar a participagcdo e
mobilizar a equipe, com uma visdo estratégica, questionando os modelos mentais, e
promovendo uma renovacgdo cultural, tendo um alicerce importante em uma boa
comunicacéo (RIVERA, 2003; RAUPP, 2008).

A pouca autonomia da equipe para a tomada de decisdo em nivel local também foi
identificado como uma questdo importante pelos entrevistados. A equipe percebe uma
relagdo de grande hierarquia na relagcdo com a secretaria, € de uma autonomia muito
pequena. Passa a sensagao de que praticamente tudo precisa ser autorizado ou pelo
distrito ou pelos niveis mais altos da gestdo na secretaria. Algumas pessoas sentem
dificuldade de criar e ter novas ideias porque passara por todo fluxo da secretaria para

poder implementar. O interlocutor formal dessas demandas é o apoiador. Da mesma
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forma, a equipe recebe muitas instrugdes e orientagdes de maneira vertical, e se sente

com pouca participagao nas decisdes de seu trabalho.

“Muitas vezes as equipes tem algumas iniciativas, e eu ndo tenho autonomia
de dizer: ‘a gente vai fazer’. Eu sou colocada no lugar de gestora, porém
quando eu tenho que tomar uma decisdo, eu tenho que consultar a secretaria,
porque se essa autorizagdo estiver la em cima, a gente ndo tem como tocatr,
mesmo que n&o precise de recurso de material, de nada disso. Muitas vezes
S80 coisas simples que a equipe quer, e eu ndo tenho autonomia de dizer:
‘vamos’, ‘ok, facam’. Eu sempre tenho que consultar se é permitido, e se ndo
for permitido fica meio que o menino de recado.” (Ana, apoiadora)

Na fala de um dos apoiadores surgiu a dificuldade de comunica¢ao e compreensao
das decisdes da gestao central e as diferentes formas do apoio atuar nas USFs. Além
disso ha uma critica ao tratamento diferente dado aos trabalhadores nas diferentes USFs,
chegando a ter mais liberacdo de folgas ou de flexibilizar turnos de trabalhos de alguns
médicos, e em outras unidades ser mais dura. Outra questao que incomodou bastante um
dos entrevistados foi o fato de que as decisbes locais, como por exemplo, cortar 0 ponto
de alguém que faltou, sdo negociadas com o distrito e diretamente com a secretaria e
posteriomente desfeitas, desautorizando as decisdes tomadas localmente. Outro
entrevistado se queixou de apadrinhamento politico da gestao central que pega leve com
alguns trabalhadores que ndo cumprem suas atividades.

Os enfermeiros sao reconhecidos pelos profissionais e apoiadores como principais
liderangas informais da equipe, em parte por terem algumas fungbes administrativas e
atribuicdes mais préximas da categoria profissional, como a gestao das auxiliares/técnicas
de saude, e uma responsabilizagdo maior pela coordenagédo dos agentes de saude. Uma
das enfermeiras entrevistadas reconhece essa atribuicao técnica, e acha que isso leva a
uma concentracao de trabalho na enfermeira, que poderia ser compartilhado, pelos outros
profissionais. Os residentes sdao também reconhecidos por liderangas, sdo vistos em
algumas falas como as pessoas que trazem ideias novas, propostas, e que querem

qualificar o posto de saude.

Na minha opinido se o enfermeiro quiser ele ndo faz, mas se o enfermeiro ndo
quiser ndo tem quem faca. (Paulo, preceptor)

5.5 APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL: REUNIOES DA EQUIPE E SOCIALIZAGOES
A Aprendizagem Organizacional vem ao longo do texto tendo pontos de encontro

com a analise da cultura organizacional da equipe. A USF Mudanca de Vida é uma
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unidade de saude recente, mas que ja tem varias caracteristicas construidas ao longo
deste tempo. Vemos que a equipe tem uma preocupagado em qualificar o atendimento da
populacado e de se atualizar ao longo do tempo, o que ja mostra uma certa pré-disposigcao
a mudangas, mas por outro lado existe um sentimento de desvalorizagao do trabalho por
parte da gestdo, e uma sensagido de excesso de trabalho que desanimam parte dos
profissionais de saude. Um dos aspectos importantes do trabalho em equipe que também
€ reproduzido nas USFs € a hierarquia e as relagdes de poder entre as categorias
profissionais, que repercutem nas reunides de equipe e em todo o processo de trabalho.
Por exemplo, o enfermeiro é o responsavel pela coordenagao das atividades dos ACS, o
que gera um interdependéncia importante, assim como o médico, por ser um profissional
em que o processo de trabalho ainda € centrado no modelo de atengdo hegeménico
focado na doenga, e por ter uma caréncia de profissionais na rede também exercem
influéncia e relagdes de poder as vezes mais claras ou invisiveis no processo de trabalho.
Percebo aqui em Jodo Pessoa, os espacos de dialogo na ESF muito mecanizados e
verticalizados, sem uma real possibilidade de participagédo coletiva, o que acaba gerando
uma sensagao de apatia. Cabe aqui pensar, nas ferramentas de melhor aproveitamento
desses momentos, e também de reconhecimento dos espacos informais de dialogo e de
construcéo interdisciplinar. O trabalho em equipe as vezes € meio truncado, apesar de ter
presente o discurso de uma valorizagdo ao trabalho interdisciplinar. A minha impressao
das entrevistas € que a maior parte das situagdes de conflito relatadas ndo foram em
esséncia por disputa sobre os rumos do trabalho na unidade, ou sobre principios do
trabalho, mas sobre diferentes entendimentos operacionais das propostas, que
transbordam em conflitos no dia-a-dia do trabalho. A equipe tenta melhorar seus
momentos formais de conversa e discussao, que basicamente é reunido de equipe, a qual
aprofundaremos a discusséo neste capitulo. Vimos que a equipe tem liderangas (formais
e informais) que tentam de certa forma estimular o trabalho e a aprendizagem em equipe,
mas que tem uma lacuna na definicdo do papel dessas liderancas e de como desenvolver
as competéncias gerenciais. Também nao esta explicito pela gestdo qual o real papel do
posto e a contribuicdo desses trabalhadores para o seu bom funcionamento.

Dois dos entrevistados abordaram em linhas gerais uma visdo sobre Aprendizagem
Organizacional a partir do referencial da Educacdo Permanente em Saude. Para eles
existe uma tentativa de gerar processos de aprendizagem mais continuos, mas que
enfrentam a participacdo ou mesmo a garantia de espagos qualificados para a Educagéao
Permanente em Saude. Acho que essa aproximagao surgida no discurso entre

Aprendizagem Organizacional e Educacdo Permanente em Saude extremamente
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adequada, ja que educagao permanente € aprendizagem no e pelo trabalho, e a partir de
uma reflexdo critica sobre os problemas do seu territério e na busca coletiva da
superagao dessas dificuldades (STROSCHEIN e ZOCCHE, 2011). Uma visdo que
representa a maioria, identifica que cursos, treinamentos e capacitagbes sdo muito
valorizados pela secretaria de saude, segundo os entrevistados, mas na maioria das
vezes esses espagos nao representam as necessidades das pessoas: “ninguém pergunta
para a gente no que a gente quer ser capacitado” (Mario, residente). No caso dos
residentes, muitas capacitagdes sdo de temas que foram ou serdo discutidos durante a
residéncia. Os entrevistados valorizam mais os momentos de formagdo que ocorrem
internamente como a pessoa como as discussdes de temas e casos na equipe. “bons os
momentos de discutir casos complexos” (Augusto ACS). A concepgao de aprendizagem
como praxis, inerente ao trabalho, e a partir dele, € um aspecto muito positivo para a
equipe. E fundamental ter método, planejar, pensar de uma forma pedagdgica e
participava as reunides, mas € igualmente importante reconhecer os espacos informais de
aprendizagem como as conversas de corredor ou o cafezinho na copa, sdo espagos que
inevitavelmente ocorrem na nossa pratica e que sinalizam para a importancia da
construcédo de outros espagos mais leves e que formalmente sejam incorporados a praxis
trabalho. Antonello (2011) reforca a capacidade coletiva de aprender, essa até mais
importante do que um contetido especifico a ser aprendido. E necessario reconhecermos
a aprendizagem organizacional em toda a sua complexidade, envolvendo o
autodesenvolvimento e a relagao do individuo com o trabalho, mas que € indissociavel da
relagcdo desses individuos entre si, e com espagos que possibilitem essa aprendizagem,
considerando a autonomia e a responsabilidade (ANTONELLO, 2011).

As reunides de equipe foram um dos temas que movimentaram muito as
entrevistas. As reunides de equipe na USF Mudanca de Vida acontecem semanalmente
nas sextas-feiras a tarde. Quinzenalmente acontecem as reunides das 4 equipes e do
PACS, intercaladas com as reunides integradas. As reunifes integradas sdo grandes
assembléias envolvendo as 4 equipes e o PACS, com quase 70 pessoas. Achei muito
positivo que toda a equipe participa, incluindo os servigos gerais, vigilante, que em alguns
lugares sao vistos como pessoas a margem das equipes. A unidade é fechada para a
reunido e ndo tem atendimento a populagao neste horario.

Em relagdo as reunides integradas, a maioria das pessoas vé 0 espago como
necessario e importante para socializar informagdes, mas contraditoriamente classifica o
espago como chato, cansativo e improdutivo. Apenas duas pessoas referiram o espago

como construtivo. De maneira geral, as pessoas reclamam que tém pouca discusséo,
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apesar de acharem que existe um esforgo para ter dindmicas e metodologias
participativas em algumas das reunides integradas. A maior parte dos entrevistados nao
se sente a vontade para falar na reunido integrada, por timidez ou simplesmente nao
sabem explicar, alguns acham que tem a ver com as relagcbes de poder entre os
profissionais. Ha também a visdo de alguns profissionais que as pessoas se omitem
porque nao € importante: “alguns nédo falam por vergonha, outros porque nao se

importam” (Carlo, residente).

“Muito desgastante. Com todo mundo ou separadamente. Ndo acho que vai
pra frente ndo. Vamos supor: vocé marca um planejamento agora. E a gente
vai fazer uma acdo. Ndo consegue material. Ndo sente o retorno da gestdo. E
uma dificuldade grande pra fazer isso. Se a gente n&o fizer com o pouco que a
gente tem. A gente ndo sai. Eu ndo vejo muito efeito ndo. As vezes a reunido
da equipe isolada da mais efeito. Acho que nem todos se sentem a vontade pra
falar. Alguns falam, outros fecham os ouvidos. Ndo tem motivagdo. Com o
tempo vocé fica saturado da reunido, sempre as mesmas ideias, e nada de
novo. Sempre muito repetitivo.” (Olga, ACS)

Existe um planejamento mensal das reunides, que partiu de um movimento de
tentar mobilizar mais a equipe, criar comissdes, envolver e responsabilizar mais as
pessoas. Temos visdes diferentes sobre esse movimento de programacao de pautas, e
sobre a coordenacéo da reunido. A maioria das pessoas achou interessante o0 movimento,
alguns acharam que o apoio tenta se livrar da responsabilidade deles. Em relagdo a
programacao mensal a maioria dos trabalhadores entrevistados acha que engessa a
reuniao, pois impede ou dificulta a discussao de temas emergentes apds a programacao.
Na visao dos apoiadores qualificou a reunido de equipe e, as pessoas se envolvem mais.
A minha percepg¢ao € que a maioria dos trabalhadores reconhece que melhorou mas

ainda esta distante de ser uma reunido produtiva ou desejada por eles.

Nas equipes quando eu cheguei aqui, era s6 o apoio que conduzia as reuniées.
Surgiu a reclamagdo de que estava virando o espago chato, que s6 o apoio
falava. E foi levantado o encaminhamento de que as reunibées teriam que ter
comissées. Que seria 0s proprios profissionais. E tirava a comissdo pra
semana. E ai surgiram dinédmica. Eram divididos em algumas equipes, para
levantar os questionamentos. (Adélia, apoiadora)

Ja nas reunides das equipes separadas a visdo hegemonica € que 0s espagos sao
mais participativos e que as pessoas conseguem conversar melhor. Discutem casos,
problemas do dia-a-dia. Novamente existem pessoas que preferiam nao ter reunides, que

acha que o espago néo é aproveitado. Também tem a dificuldade que uma das reunides
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mensais é ocupada pela construgdo da VPI (vantagem pecuniaria individual) que € uma
avaliacao de producao e desempenho da equipe, que representa uma parcela do salario
deles. Como as pessoas n&do conseguem efetivamente conversar, ainda fica a sensagao
em parte dos entrevistados de que existe pouco tempo de reunido. Uma das equipes
chegou a marcar um espago extra quinzenal (na semana que tem apenas reunido
integrada) para se reunir, e poder nesses espacos fazerem as suas pactuagdes e planejar
discussédo de casos e temas. Mesmo com as dificuldades relatadas, a reunido é vista
como um momento de pactuagédo das mudangas no trabalho de equipe, e quando as
questdes ndo sdo bem pactuadas e debatidas, acontecem os ruidos nas reunides. Uma
minoria acha que o espago é confortavel para as pessoas se colocarem, e dar suas
opinides e que as pessoas efetivamente participam: “as reuniées todo mundo se coloca,
quem tem que discordar, discorda. Mas no final todo mundo se entende, seja por bem ou
por mal’. Entretanto, percebemos como sintomas dessa n&o participagdo, os ruidos

decorrentes da n&do operacionalizagéo de algumas propostas.

“Ela aceita aquilo ali, e ai na pratica ndo muda, na pratica tem o boicote
pessoal. Na hora do grupo, como todo mundo diz, acho que tem uma aceitagdo
boa porque os residentes estao trazendo, tem uma aceitagcdo boa dos ACS, ai
ela fala que aceita e na pratica ndo implementa as mudangas. Na pratica eu
sinto um pouco disso. Entdo, na verdade, ndo ta tendo espaco para que ela se
coloque” (Cora, residente)

Essas diferencas entre as reunides em grande e pequeno grupo aparecem pela
prépria dificuldade de se trabalhar de forma participativa com um grupo tdo grande como
os da reunido integrada. Além de ter um grupo menor, as reunides de equipe envolvem
pessoas que tem mais interacdo de trabalho no seu dia-a-dia e que por isso
desenvolveram esquemas de trabalhos préprios, e que também tem problemas singulares
e que aprendem a resolver de formas também singulares. RAUPP (2008) discute um
meétodo de gerenciamento que contemple em seu processo uma construgdo
compartilhada com momentos de reflexées individuais, discussbes em pequenos grupos e
em grande grupo. O gerenciamento das reunides de equipe deve ter método,
planejamento, mas também flexibilidade, estimulando a participacdo de todos, a
criatividade, com respeito a fala e a opinido do outro, e dentro de um processo mais
amplo de acao e formagao (RAUPP, 2008). Em um estudo em uma unidade de saude,
vimos que a falta de tempo para as reunides de equipe, as pautas extensas e a forma
mais incisiva com que algumas pessoas se colocam dificulta a participagdo nas reunioes
e a comunicacédo em equipe (SOARES; RAUPP, 2009).
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Existe uma ideia de que ndo se consegue ver os resultadas das reunides pois a
equipe precisa da autorizacdo da gestdo para colocar em pratica as ideias. Na reunidao
das equipes nos pareceu que sdo temas que a equipe pequena tem maior flexibilidade
em decidir. Um momento em grande grupo do cuidando o cuidador foi mencionado como
um espaco saudavel para equipe. De relaxar.

A equipe reconhece que o tempo para trocas, discussdo sobre o trabalho é
insuficiente, e essa necessidade de didlogo invade os espagos informais que se
estabelecem como momentos de socializagdo da equipe. Essas conversas acontecem na
copa, nos horarios de almogo, e nos encontros entre os profissionais no final do dia: “na
cozinha se decide muita coisa”. Os entrevistados relataram esses momentos importantes
para a socializagdo e aprendizagem, desde a discussao de algum incidente critico que
ocorreu durante o trabalho ou a discussao entre profissionais sobre pacientes nos
corredores. Entretanto, relatam que o tempo é sempre muito corrido e pequeno para
esses momentos, € que as vezes a agenda cheia dificulta as conversas. Um dos agentes
de saude relatou também o préprio trabalho nas visitas domiciliares como um momento

de aprendizagem.

“Aprendo quando a pessoa me diz que eu estou fazendo algo errado, e me
explica de outra maneira” (Lu)

“Cada dia a gente vai aprendendo, vai ouvindo as histérias de vida de cada um
e com o tempo a gente vai ensinando e aprendendo também.” (Ferreira ACS)

Alguns entrevistados destacaram que a relagdo com a UFPB e ser campo de
pratica para o internato, residéncia e de outros cursos da area da saude, ajudam na troca
entre trabalhadores e estimulam a estudar e ler coisas novas. Os residentes, por fazerem
parte da equipe, e por estarem nas USFs diariamente, sdo pessoas mais proximas desse
papel. Tem esse olhar dos profissionais de que € a pessoa que traz ideias novas, mas que

também esta presente no posto e na implementacao das propostas.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) € um espaco privilegiado de troca de
experiéncias e saberes, e de interagao entre os trabalhadores de saude, uma organizagao
que estd sempre em contato com mudangas nas politicas de saude, nas gestdes
municipais, € na relagdo com a comunidade. Temos estudos mostrando mudangas
importantes na ampliacdo o acesso, e nas relacdes de a equipe e 0s usuarios, mas ainda
com limites importantes na superagdo do modelo hegeménico (SILVA et al., 2013). No
nosso estudo, percebemos uma situagao que acreditamos se repetir em outras unidades
e municipios que é de uma carga de trabalho muito grande, muita atualizacéo externa, e
poucos momentos para conversar e discutir sobre o trabalho e os rumos da equipe. Isso
gera um tensionamento interno continuo. Ao mesmo tempo, o Unico momento de
conversa semanal, acaba envolvendo um grande numero de trabalhadores e uma pauta
interminavel de discussdo. Os desejos e necessidades de troca escorrem por entre a
pauta e transformam-se em ruidos que ressoam das mais diversas formas nos
corredores, e muitas das ag¢des deliberadas esbarram em resisténcias e mecanismos de
defesa. As aproximagdes das equipes de Saude da Familia (EqQSF) com a universidade
em unidades docente-assistenciais, acrescentam mais um ator nesse ambiente de
producao do cuidado, e com a residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, uma
insercdo bem mais préoxima e longitudinal, por um lado potencializando processos de
mudancgas e inovagao, por outro mais um fator que gera ansiedade e abertura de novos
projetos na equipe.

Os espagos de aprendizagem informais presentes no cotidiano do trabalho muitas
vezes sao cerceados seja pela tendéncia de isolamento das equipes, ou pelo ritmo
intenso de atendimento nas unidades. No caso da USF Mudanga de Vida, por ser uma
unidade integrada existe uma adscricdo de clientela de cada uma das equipes que
funciona no mesmo espaco fisico que é extremamente necessaria, mas que nao significa
que precise haver uma separagao nos processos de aprendizagem, principalmente pelas
potencialidades de troca tanto entre pessoas do mesmo nucleo profissional, como
também por existirem problemas comuns nas unidades integradas, quer seja em relagao
ao cuidado quanto em relagdo a organizagdo dos problemas comuns das Unidades

Integradas. Entendemos que a criagdo e o fortalecimento de espacos democraticos de
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didlogo e participagdo entre os sujeitos/atores da Saude da Familia é essencial. No
ambito dos trabalhadores cabe reconhecer e considerar na agenda de trabalho os
momentos que usualmente sdo vistos como informais como a discusséo clinica entre os
profissionais responsaveis pelo cuidado do paciente, como também garantir espagos mais
amplos de construcédo de Projetos Terapéuticos Singulares nos momentos de encontro da
equipe (CUNHA, 2005) bem como diversificar as ofertas de aprendizagem e de Educacgéao
Permanente a partir das necessidades da equipe (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, 2012).
Acreditamos que a propria garantia de uma Clinica Ampliada produz resignificagées do
processo de trabalho a partir da clinica. Outrossim, precisamos garantir e potencializar os
encontros da equipe, reconhecendo as necessidades de socializagcbes em grandes
grupos, mas também construindo e potencializando estratégias de participacédo e co-
gestdo rumo a uma maior autonomia, participacdo e responsabilidade dos trabalhadores
(CAMPQOS, 2005; RAUPP, 2008). Esse movimento de construgdo compartilhada deve ser
feito internamente na equipe, mas também na relagdo com o ambiente externo,
destacando as pactuagbes com os gestores, e principalmente a necessidade de
construgcao de espacos de dialogo e de aprendizagem entre os trabalhadores e sua
comunidade que contemple de uma forma comunicativa espagos de dialogo e
aprendizagem, e que permeiem todo o processo de trabalho.

A equipe do Mudancga de Vida é tem algumas caracteristicas que refletem a prépria
construcdo da Saude da Familia no Brasil, de pessoas que se identificam de diferentes
maneiras com o trabalho em saude e mais especificamente na Atencdo Primaria a Saude
e que tentam criar estratégias e acdes para a qualificagdo do seu trabalho individual e
coletivamente, mas que esbarram em algumas dificuldades organizacionais e nos
arranjos das diferentes opinides da equipe. Acreditamos que para aprofundar um trabalho
de equipe interdisciplinar e coletivo, € necessario uma lideranca comunicativa, que
consiga harmonizar essas diferengas em uma construgao dialdgica e estratégica (RAUPP,
2008; RIVERA, 2003). O Apoio Institucional em Jodo Pessoa € um ator importante para
qualificar essas estratégias de co-gestdo, mas entendemos que é preciso de uma
definicdo mais clara sobre a geréncia e a coordenacdo da unidade, para conseguirmos
uma maior autonomia e responsabilizagao no trabalho. A Unidade de Saude tem algumas
caracteristicas culturais que podem potencializar o trabalho e a qualificacdo de praticas na
Saude da Familia como a valorizagédo do trabalho em equipe e da coletividade. Outra
sugestdo que temos é que a equipe possa ter espacos mais leves de discusséo,
explicitando os acordos éticos para uma boa comunicagao em equipe (RAUPP, 2008), e

considerando o dialogo e a discussdo, com momentos de abertura ampla as mais
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diversas opinides e momentos de pactuagdes e consensos (SENGE, 2002), que possam
ser revistos sempre que necessarios.

Acreditamos que a indefinicdo do papel do Apoiador e da geréncia da unidade de
saude, é uma das questdes que devem ser discutidas e definidas pela gestdo do
municipio de Jodo Pessoa. Na nossa opinido, é necessario resgatar a face assistencial
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia preservando o apoio a gestdo e ao
planejamento, mas proporcionando uma maior autonomia e responsabilidade para as
equipes de saude, com uma real coordenagao do processo trabalho pela propria equipe.
Outra questdo que temos expectativa do municipio é a de qualificacdo e manutencao dos
recursos fisicos das Unidades de Saude e de sua ambiéncia, explorando ao maximo sua
resolutividade e ponpotencialidade. Por fim, fica ainda o desejo da desprecarizagdo dos
vinculos trabalhistas na cidade, com a definicdo de um plano de carreiras e cargos, e a
realizacado de concurso publico.

Percebemos a necessidade de apontarmos para uma nova praxis em saude, com
autonomia e participacdo dos trabalhadores, rompendo com o0s organogramas
hierarquizados e criando estruturas de dialogo na gestdo e nos servicos de saude
(CAMPOS, 2005). Entretanto, a construcdo desses espagos requer um processo de
amadurecimento dos modos de organizagdo da gestdo em saude, descentralizando
responsabilidades e fortalecendo a comunicagdo em equipe, e reverberando esse
processo dialégico nos diversos processos de educagao permanente. Compreender a
cultura organizacional da equipe, entendendo as subculturas existentes, e compartilhando
valores e ideias de futuro, € uma estratégia potente de transformagdo e mudanca das
praticas nas unidades de saude. O conceito de cultura como mundo de vida
compartilhado (RIVERA, 2003) reconhece a cultura como constituida a partir do agir
comunicativo entre os profissionais envolvidos nos processos de trabalho, podendo ser
analisada e mudada, para isso € fundamental reforcarmos bons espagos de comunicagao

entre os diversos sujeitos/atores da organizagao de saude.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Aprendizagem e Cultura Organizacional na Saude da Familia e esta sendo
desenvolvida pelo pesquisador Ricardo de Sousa Soares professor da Universidade Federal da Paraiba.

Os objetivos do estudo é analisar e refletir sobre a Aprendizagem e Cultura Organizacional na Saude da
Familia, discutindo suas contradi¢des e possibilidades nos processos de Aprendizagem. Tendo como
objetivos especificos analisar e refletir sobre a cultura organizacional na saida da familia; conhecer os
processos de aprendizagem da equipe de saude, relatar o processo histérico de consolidagdo da
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, compreender os fatores que potencializam / dificultam a
aprendizagem nesta unidade.

A finalidade deste trabalho é contribuir para o trabalho em equipes de saude da familia, e para uma melhor
aprendizagem possibilidade de qualificacdo da saude da familia.

Solicitamos a sua colaboragéo para entrevista, grupo focal e observagédo como também sua autorizagao
para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica
(se for o caso). Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos
que essa pesquisa nao oferece riscos, previsiveis, para a sua saude.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo € obrigado(a) a
fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida nao
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrerda nenhum dano, nem
havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicado (se for o caso).

Os pesquisadores estardo a sua disposigdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento para participar
da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador Ricardo de
Sousa Soares, Departamento de Promog¢ao a Saude / CCM / UFPB.
Telefone: (83) 3216-7242. Celular (83) 8160-6327
Ou
Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB — Cidade Universitaria / Campus |
Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 — CEP 58051-900 - Jodo Pessoa - PB - Fone: (83) 3216-7791

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Questoes a serem visualizadas

- Ha quanto tempo trabalha na Equipe? O Que faz?

- O que Ihe motiva/estimula no trabalho? O que motiva a fazer a residéncia em MFC?

- O que teria desejo de mudar no trabalho?

- Que questdes considera imutavel no trabalho?

- Quais sao os aspectos positivos que vocé observa no trabalho? E os negativos?

- Na sua opiniao, quais os principios, ideias e valores que sdo mais marcantes no
trabalho?

- Quais os momentos que vocé se percebe valorizado ou desvalorizado enquanto
trabalhador?

- Como € a relagdo com a gestao? E com o apoiador institucional? (apoiador &€ mais
proximo da equipe ou da gestao?)

- Como € a relagdo com a comunidade?

- Como ¢é a relagao entre a equipe?

- Como é a relacdo entre as outras equipes que dividem o mesmo ambiente de trabalho
(no caso das integradas)?

- Como vocé percebe o trabalho em equipe?

- Como vocé percebe a coordenagao da unidade de saude? (autoritario)

- Como as pessoas reagem aos momentos de maior estresse ou conflito?

- Quais as mudancas no trabalho vocé percebe neste ultimo ano? Que projetos deram
certo ou errado (e foram continuados/descontinuados)?

- Como foi criada esta unidade de saude?

- Qual sua opiniao sobre a reuniao de equipe?

- A reuniao de equipe acontece periodicamente? Acha produtiva? Sao planejadas?

- Vocé se sente a vontade para expressar suas opinidées? Vocé acredita que os outros
integrantes da equipe também se sentem a vontade para expressar suas ideias?

- Vocé percebe diferencas (hierarquia e relagdo de poder) entre os integrantes da
equipe?

- Quais sao as liderancas (formais e informais) que vocé percebe no trabalho?

- Vocé participa das decisdes importantes para a equipe?

- Que outros espacos além da reuni&o de equipe, vocé percebe como importante para
a socializac&o entre os membros da equipe?

- Vocé acha que ha uma valorizacéo para capacitagao, educagcéo permanente?

- Quais os processos de aprendizagem mais significativos no seu trabalho?




APENDICE C - ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL

Questoes a serem abordadas

- Ha quanto tempo trabalha na Equipe? O Que faz?

- Quais sao os aspectos positivos que vocé observa no trabalho? Quais os
aspectos que acha interessante mudar no trabalho? Como vocé percebe a
valorizagcédo do trabalho?

- Na sua opiniao, quais o0s principios, ideias e valores que sao mais
marcantes no trabalho seu trabalho?

- Como é a relacédo com a gestao? E com o apoiador institucional? (apoiador
€ mais proximo da equipe ou da gestao?)

- Como € a relacdo com a comunidade?

- Como € a relagao entre as outras equipes que dividem o mesmo ambiente
de trabalho (no caso das integradas)?

- Como vocé percebe a coordenacio da unidade de saude?

- Como as pessoas reagem aos momentos de maior estresse ou conflito?

- Qual sua opiniao sobre a reunido de equipe? Acontece periodicamente?
Acha produtiva?

- Vocé se sente a vontade para expressar suas opinides? Vocé acredita que
os outros integrantes da equipe também se sentem a vontade para
expressar suas ideias?

- Vocé percebe diferencas (hierarquia e relagao de poder) entre os
integrantes da equipe?

- Quais sao as liderancas (formais e informais) que vocé percebe no
trabalho?

- Que outros espacos além da reuniao de equipe, vocé percebe como
importante para a socializagcdo entre os membros da equipe?

- Vocé participa das decisdes importantes para a equipe?

- Vocé acha que ha uma valorizac&o para capacitacao, educacéo
permanente?

- Quais os processos de aprendizagem mais significativos no seu trabalho?

82



APENDICE E - POESIAS EM PROCESSO

Vejo-me preso a minha prépria sinceridade

calada, faz-me ouvir o0 vazio de mim mesmo

e dificil mudar, é dificil partir, é dificil sorrir

quando tudo em volta sdo cinzas e nao percebemos

a indefesa mao que afaga nossos coragdes

mas ainda sim, e n&o sei porque Vivo

respiro, ignoro, arriscando-me a pensar

aquela sutileza la de traz que ndo me apraz

e nao me faz emergir dos meus dilemas

mas de repente vejo, que as minhas urgéncias

sao nada mais do que a expressao vil do meu desejo
E torna consistente e forte a minha ansia e sofrimento
Entdo como posso me culpar demasiadamente sonhar
Como posso nao sofrer por ndo ser capaz

E principalmente, como posso ser egoista o bastante
para querer, inutiimente, que todos (ou muitos)

sonhem, comigo, meus sonhos

Mas, mais irbnica do que a dor é a alegria

Que se regozija do sofrimento de vocés

E ao se enxergar na tristeza de teus olhos, sorri

Pois se dividimos a dor, dividimos também os sonhos

E se sonhamos que podemos mudar € porque somos iguais
E que venham a azia e os enfrentamentos

Mas que nao se esquegam de me deixar

O mais breve suor e a ternura de tuas lagrimas

Todos em roda, estudo e lida se encaram
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confusdes cotidianas comentadas a mesa

nas degustacgdes diarias de todo trabalhador

um colega que chora, outro grita, e outros tantos sofrem
sutil € o recado néo falado e futil minha ignoréncia

cruel € minha acomodacao paulatina, a dificuldade

de sonhar, de mudar e de escrever poemas

O ritmo da pesquisa vai como no mar...
E as vezes € como vai a vida...

E as vezes é como vai o trabalho...

E as vezes simplesmente nao vai, dorme

E as vezes penso que era pra ser exatamente assim

Fronteiras que se cruzam cotidianamente n&o existem
inevitavel a inseparabilidade das diversas faces
Assim como é insustentavel ndo olhar pra si mesmo

e reconhecer limites, desgastes e horizontes

€ realmente preciso dormir, tanto quanto é preciso

no seu outro sentido, navegar e planejar, flexivelmente

sono acaba sendo um refugio da alma, e a arma do cansago

E enquanto durmo do mestrado, acordo pra corrigir provas, preparar avaliagdes
E se durmo pra docéncia, acordo porque hoje € dia de plantao

de conversar, refletir, estudar aceleradamente, e quando durmo médico acordo
na Residéncia, nas alegrias e tristezas dos que tem a vida inteira pela frente

Mas incrivelmente sempre parece, que precisamos resolver tudo hoje



Davi

peguei-o0 no colo e joguei

pra cima

semblante que ressoa

Sorriso

quando abri a porta, faz manha
chora

volto para mais um segundo de amor

uma visita a eternidade
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Escrita em processo

Dificil &€ reproduzir ideias em palavras
derramam e se espalham pelo corpo
sentimentos

vencer essa imperfeicdo amorfa

e achar, aos poucos um lugar entre letras, palavras e transitar nas teias
das significagdes de tantos outros coracgoes
€ como um mergulho profundo e sem fim

é labuta, é esforco, é concentragao

€ grito preso no peito

indignacao

E mesmo querendo dormir

mas um pouco

ja sinto a necessidade ignobil do acordar
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Mudar é acreditar, diaria
e intensamente, nas menores
€ mais

fugazes transformacoes
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Transfiguragéo

Num instante a calma que me veste lanca suas pétalas
Nu, resta melancolia, raiva e outros destrocos perdidos
o barulho das folhas que me traz de volta no tempo

E que me arranca um sorriso triste quando percebo
ousadia e felicidade de bracos dados, arrastando-me

Ao mesmo lugar de onde eu nunca sai
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Aignorancia

Atrés de teus olhos
verdes vejo, verdade e vulnerabilidades
o traco firme e tortuoso nas modelagens

de tua face, sincero sentimento de carinho

Repousas no gosto de uma tranquilidade
dos que amam, carregas a coragem certeira
dos que sofrem, despedacgas aos tremores e
em ternura, traduz-se a subversao

da vida, estrangulada espera

indiferenca
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Envelhecimento e Lucidez

Levemente imperceptivel
cansaco
vagarosamente em cadéncia

vem produzindo dias e histérias sem-fim

do pensar cotidiano as vezes sempre forcoso

do nao parar nunca de se movimentar, mas sensagao
de sempre inerte desabor

nas idas e vindas do n&o-ser

Mais uma visita, de labuta e sofrimento

Mas a surpresa surge do acaso

e é indigna de pré-sentimentos e definices

Nos seus 105 anos se depara com confusdes
num outro mundo, desconhecida vida
Mas antes de embarcar para o proximo

distribui anénimos sopros de vida

De cada tijolo que pregou que leva a pensar 0s outros
que seu calmo caminhar precede perigo
Um excesso ocasional provocando preces fugidias

paciéncia pretensa, austera alucinagdes

O caminhar é na verdade manter-se em movimento
0 excesso, deleite; confusédo é realidade
E o remédio, qual seria?

Neste caso a auséncia e libertacédo
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renascimento

Aos poucos, as vezes, aos prantos

vida

suga-nos corpo, mente, alma

€ como se o trabalho ultrapassasse as barreiras fisicas

e chegasse a todos os lugares

basta uma rede sem fio, ou uma cabeca a fio, sem descanso
e vira um acordar, almocar, caminhar,

uma invasao do mais protegido de nossos coragoes

0S nNossos sonhos

E é mais dificil ainda uma dissociagcao

se trabalhamos pra alcangar sonhos, e se vivemos pra sonhar

0 sustento em busca de sustentabilidade

€ uma corrida em busca do proprio reflexo cada vez mais distante
é angustia, € sofrimento, e também esperancar

meio confuso, meio amargo, meio embagado o horizonte

debrucado nas janelas do infinito

De repente uma nuvem salta da minha tela e aquece meu espirito
séo conversas de vida, de sonhos e de esperancgas

chegadas e desencontros, partidas que

de uma parte que vai muito fica, e de muitos que ficam multiplicam-se
varias partes, miscigenacdes, mosaicos, mulatos

€ do pouco que sobrou, ha ainda muito pra mudar

novos rostos, novos sonhos, novos lares

nao consegui escrever um e-mail de boas-vindas

apenas o desejo de boa vida deformado em poesia
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poema % puro

podem me ch@mar de ingénuo

mas ainda acred!to que as pessoas ?odem ser-mais: feliz.cidade

92



Passarinho

Vinicius veio com a bossa
nova e vestia o velho terno

combinagoes

Carlos carcomeu a medida da forma

advogou o ardor rigido do criar

nossas mais belas liberdades, nossas mais novas gaiolas
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