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Resumo

A presente tese teve como objetivo geral identificar as condi¢des psicossociologicas
que afetaram o funcionamento da gestdo estratégica em satide em nivel municipal. A hipdtese
norteadora deste trabalho era que as relacdes tacitas de cooperacdo e confianga entre equipes
de diferentes niveis estratégicos municipais influenciavam o funcionamento do sistema de
saude. No que se refere as opgdes metodologicas, baseei-me na modalidade pesquisagao, pois,
além de compreender o trabalho, a partir de situagdes reais vivenciadas pelos trabalhadores,
busquei intervir nessas situacdes e modifica-las. Os resultados da pesquisa permitiram
evidenciar dois momentos distintos, que estdo subdivididos em primeiro e segundo
momentos de mudangas. O primeiro refere-se a apreensdo da ruptura psicossocial instalada; o
segundo, & retomada das relagdes entre os membros da sala de situagdo, o coordenador de
Programa de Saude da Familia, as equipes das Unidades de Atencao Primaria, culminando em
uma melhora qualitativa e quantitativa do trabalho de assisténcia a satde da populagdo. As
relacdes tacitas de cooperacdo e confianca entre equipes de diferentes niveis estratégicos
municipais influenciaram o bom funcionamento do sistema de satde, por serem aspectos de
fundo que favoreceram as relagdes profissionais e o funcionamento das praticas desse gestao
estratégica. Ao mesmo tempo, a falta deles impede que o gerenciamento estratégico em satde
alcance o seu proposito. No que se refere a construcdo da relacdo de confianca entre os
profissionais, posso dizer que essa construcdo corresponde melhor a imagem de circulos de
interagdo social que se reforcam, como em uma espiral, e se deslocam dentro de um modelo,
sem que se faca necessario que eles passem por todos os elementos e por todas as etapas da
confian¢a. No primeiro momento de mudancas, os atores sociais utilizaram recursos externos
(poder, controle). Mas esses recursos se tornaram inuteis no segundo momento, quando tais
atores compartilharam experiéncias e observaram os atos uns dos outros. O tempo, o
conhecimento e a experiéncia dos técnicos em saude, o desconhecimento e a inexperiéncia em
gestdo por parte do novo coordenador de PSF, a sensagdo de que ndo s6 ele, como também as
equipes do Programa da Salide da Familia poderiam contar com a ajuda desses técnicos,
auxiliaram a aproximacao entre eles. A interacdo, traduzida em didlogos, compartilhamento e
troca de experiéncias e sugestdes, marcava o inicio da retomada do estreitamento das relagdes
de cooperagdo entre os profissionais e da gestdo participativa, pois podiam expressar suas
opinides sobre as demandas emergentes de situacdes de saude. Isso culminou em uma
melhora qualitativa e quantitativa do servigo de saude.

Palavras-chave: Gerenciamento estratégico; saude publica; acdes coletivas; relagdo de
cooperacdo e de confianga; aspectos psicossociologicos; bom funcionamento.



Abstract

The present study has as its chief objective the identification of the psychosociological
conditions that have affected the functioning of strategic management in healthcare on a
municipal level. The guiding hypothesis in this research is that tacit relationships of
cooperation and trust between teams from diverse municipal strategic levels had influence
over the functioning of the healthcare system. In regard to methodological choices, I have
taken the ethnographical standpoint as the basis for understanding of work, both in the real
situations lived by the health workers and in researching, given that, in addition to seeking an
understanding of situations, I made a point of intervening in and modifying them. The results
of this research brought to evidence two distinct moments, which are further divided into first
and second moments of changes. The first refers to the apprehension of the established
psychosocial rupture; the second, to the reestablishment of relationships between the members
of the situation room, the coordinator of the Family Healthcare Program, and the teams from
First Care Units, which culminates in qualitative and quantitative improvement of work in
public healthcare. The tacit relationships of cooperation and trust between teams from
different municipal strategic levels influenced positively the functioning of the healthcare
system, since these relationships are background elements which fostered professional
relationships and improved the functioning of strategic management practices. At the same
time, the lack of such elements deters strategic management in healthcare from fulfilling its
purpose. Pertaining to the establishment of the relationship of trust between professionals, I
can state that it corresponds adequately to the image of circles of social interaction that
strengthen each other, as in a spiral, and move according to a pattern, without the necessity of
going through all the elements and stages involved in building trust. In the first moment of
changes, social actors employ external resources (power, control). But these resources will be
rendered useless at the second moment, when the actors will have shared experiences and
observed each other's actions. The time, the knowledge, and the experience of health
technicians, the lack of knowledge of and experience in management on the part of the new
FHP coordinator, and the feeling that not only he, but also the teams from the Family
Healthcare Program, could count on the technicians' aid fostered an approximation between
them. The resulting interaction, in the form of dialogue and sharing of experiences and
advice, marked the beginning of a renewed closeness in the relationships of cooperation
between healthcare and participative management professionals, for they had opportunity to
express their opinions concerning the emergent demands of healthcare situations. This
accrued to qualitative and quantitative improvement of healthcare service.

Key-words: Strategic Management; Public Healthcare; Collective Actions; Relationships Of
Cooperation And Trust; Psychosociological Aspects; Good Functioning.
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1 — Apresentacio da Tese, do Problema e do Objetivo de Pesquisa

O Sistema Unico de Saude (SUS) consiste em uma concepgdo de sistema publico de
sade e em uma solu¢do democratica ao direito dos brasileiros a satde. Enquadra-se em
principios e diretrizes que se referem ao acesso universal a saude, a uma visdo de um ser
humano integral, a hierarquizacdo do atendimento conforme complexidade do caso do
usuario, da familia ou da populagdo local, & descentralizagdo das responsabilidades do
cuidado entre os diferentes niveis de gestdo, visando a promogdo da saude, a prevengdo do
adoecimento e a recuperagdo dos que estiverem sob os cuidados médicos como um dever do
Estado.

A descentralizacdo das responsabilidades para outros niveis de gestdo permite uma
constru¢do ascendente de solugdes para que as demandas locais de cuidado sejam mais
eficazes frente aos objetivos dos SUS. Entretanto, autores (p. ex., Marques & Mendes, 2002;
Paiva & Teixeira, 2014; Dimenstein & Traverso-Yépez, 2005; Paim, 2013) relatam problemas
no nivel municipal, como a falta de qualificacdo das equipes e dos gestores em satde
(competéncias técnicas e comportamentais) e de condi¢cdes materiais, estruturais e
equipamentos; quantidade insuficiente dos recursos humanos; baixa qualidade do cuidado
dispensado aos usudrios; falta de verba e investimento; salario inadequado; baixa consciéncia,
adesdo ou participacdo da populagdo nos servigos e nas agdes ofertados pelos Programas de
Satde da Familia (PSF), que visam efetivar o objetivo do SUS por meio de sua
operacionaliza¢do no primeiro nivel de atencao a saude.

Essa situagdo acaba gerando um distanciamento entre concep¢do e pratica,
demandando solu¢des em todos os niveis, inclusive local, para enfrentar os eventos que
surgem no cotidiano do trabalho nas Unidades de Atencao Primaria (UAPs). Insere-se, aqui, a
gestdo estratégica municipal, que busca mapear as diversas dificuldades na operacionalizagao

do PSF, a fim de potencializar as a¢des e o alcance dos resultados esperados.
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O estudo realizado em 2009 e 2010, durante o periodo do meu mestrado, evidenciou
como os trabalhadores municipais, gestores, técnicos em satde e equipes do PSF, geriam seus
resultados e buscavam por melhorias e agdes coordenadas frente aos eventos que surgiam
num ou noutro local. A gestdo estratégica mostrou-se uma experiéncia bem-sucedida ndo sé
por alcangar resultados na saude ao longo do tempo pelas equipes, mas também por ajudar aos
profissionais das UAPs a agir estrategicamente, ja que até entdo atuavam sem avaliar seus
resultados de forma sistematica, por falta de tempo ou de conhecimento sobre a pratica do
gerenciamento estratégico. Um dos elementos que explica esse caso exitoso foi a criagdo de
uma equipe de gerenciamento municipal, responsavel pela andlise das informacdes das UAPs
¢ defini¢do de agdes de melhoria.

O caso, que obteve sucesso, despertou reflexdes da pesquisadora e dos gestores locais,
que quiseram descentralizar a gestdo estratégica para as UAPs, a fim de que as proprias
equipes do PSF gerissem seus resultados e agissem mais rapidamente, sem demandar auxilio
de uma equipe intermediaria composta por técnicos em saude, que os ajudasse a elaborar
acdes coordenadas. Porém, ao mesmo tempo em que emerge essa demanda do proprio campo,
justificando esta pesquisa de doutorado, uma mudanca importante atravessa esse cenario:
antigos profissionais das UAPs s3o substituidos por trabalhadores novatos aprovados por
meio de concurso publico. Apds essas mudangas, comecam a surgir conflitos entre a equipe
de gerenciamento estratégico e as equipes das UAPs, que progressivamente inviabilizam o
trabalho coletivo que vinha sendo construido de forma proveitosa.

Na retomada da pesquisa de campo (em 2013), essa situagdo apresentou um problema
que levou ao desenvolvimento desta tese de doutorado: Que condi¢des eram necessarias para
que a gestdo estratégica do Programa de Satde da Familia funcionasse bem durante certo
tempo e o que impediu que esse desenvolvimento continuasse? Mais especificamente, pois

essas condi¢des sao bastante amplas e diversificadas, que aspectos psicossociologicos teriam
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influéncia nesse cenario, quando se pretende manter praticas de gerenciamento estratégico em
saude com novos profissionais?

Assim, o objetivo geral deste trabalho é:

— Identificar as condi¢des psicossociologicas que afetam o funcionamento da gestdo

estratégica em saude municipal. Ou seja, compreender, a luz desses momentos de bom

e mau funcionamento de agdes coletivas, como a gestdo estratégica em saude

municipal pode ser construida.

A relevancia desta tese estd na possibilidade de que a continuidade do
acompanhamento desse campo gere, além de contribui¢des praticas, contribuicdes teodricas,
mostrando uma maneira de funcionamento que, posteriormente, possa servir de referéncia
para outros municipios. Em termos praticos, este trabalho pretende ajudar a tragar um
caminho menos turbulento para todos os envolvidos nesse processo. Menos turbulento nao
significa que ndo existam controvérsias, mas sim que as relagdes profissionais e interpessoais
antagdnicas ndo impedem a cooperagao, o desenvolvimento e o andamento de um projeto e de
uma pratica coletivos, como requer o PSF.

Além deste capitulo introdutorio, a tese apresenta mais sete capitulos, seguidos da
conclusdo. O 2° capitulo — “Psicossociologia, Institui¢do e Existencialismo” — apresenta uma
posi¢do epistemoldgica, que exige aprofundar os entendimentos sobre o SUS, contexto desta
pesquisa. Numa abordagem tradicional, o SUS seria um contexto periférico. Numa
perspectiva Psicossocioldgica, ele ¢ também objeto, situando as questdes de pesquisa dando
sentido aos fendmenos e tentando explica-los. Esse contexto ndo ¢ algo externo, mas ¢
constituinte e constituido de fendmenos estudados. Dado que ¢ multifacetado, dindmico e
contextualizado, esses fenomenos devem ser estudados a partir da andlise situada e/ou
contextualizada das situagdes. A andlise apenas da atividade, contudo, ndo ¢ suficiente para

compreendé-los, sendo a institui¢do o outro elemento importante a ser estudado a fim de se ter
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uma visdo geral e societal do objeto em questdo (Lhuilier, 2014). A visdo neoinstitucional
auxilia a compreender a dinamicidade da relacdo entre institui¢do, instituinte e
institucionalizacdo no que se refere a processos, decisdes € ao comportamento humano (Peres,
2008). O existencialismo, por sua vez, articulado e tal qual o neoinstitucionalismo, valoriza o
carater historico dos fenomenos, adota uma concepgao de sujeito historico, ativo, dindmico,
que age, cria, faz, escolhe, inventa e reinventa a sua esséncia (Borges, 1998; Giles, 1989).

O 3° capitulo — “O Sistema Unico de Saude e a Sala de Gerenciamento Estratégico” —
estd subdividido em dois topicos: “Historico da Saude Publica no Brasil” e “Gerenciamento
Estratégico em Saude: A Sala de Situacdo”. No primeiro, apresento: Historico da Satde
Publica no Brasil, Principios e Organizagdo do SUS, Gestdo e Planejamento Estratégico,
Realidade do SUS, Limites e Contribui¢des do Planejamento Estratégico no Programa de
Saiude da Familia (contemplando aspectos como: organizagao e estrutura; recursos humanos;
gestdo; planejamento estratégico; responsabilidade governamental; a qualidade do cuidado e
dos servicos com usudrios; controle social). No segundo, apresento a sala de gerenciamento
estratégico em saude de um municipio desde sua criacdo, organizacdo e seu funcionamento,
incluindo os critérios que permitem considera-la uma experiéncia bem-sucedida e as etapas
que compdem o gerenciamento de indicadores (produgdo de dados, monitoramento, analise,
elaboracdo de estratégias, avaliagdo dos resultados das agdes e replanejamento de novas
acoes).

No 4° capitulo — “Cultura e Relacdo de Confianga” —, subdividido em quatro tdpicos,
estudo: “Participacdo em uma Forma de Vida”, “Background como Meio Interpretativo para o
Gerenciamento Estratégico”, “Contribui¢des de uma Gestdo Baseada na Confianga”. No
primeiro topico, busco explicar a ideia de forma de vida, cultura e “Comunidade de Pratica”
(CoP), as dimensdes que a compdem (compromisso mutuo, empreendimento conjunto,

repertdrio compartilhado) e o que estd por trds de sua emergéncia e (des)continuidade,
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auxiliando na compreensdo sobre os modos de agir, decidir e pensar de participantes de um
determinado contexto. No segundo, discuto a importincia do background (capacidade,
aptiddo, know how) como meio interpretativo para a tomada de decisdo e para a planificagdo
sobre a acdo mais assertiva a ser seguida e como esse elemento de pano de fundo pode evitar
mal-entendidos que culminariam em conflito interno. O terceiro tdpico busca discutir as
contribuicdes de uma gestdo baseada na confianca no que diz respeito as relagdes
profissionais cooperativas. Inicia-se pela definicdo do conceito; passa pelas condi¢cdes da
constru¢do da confianca e pelos geradores e facilitadores dessa construcdo. Fala sobre os
beneficios da constru¢do da confianca até chegar aos elementos que podem levar a
desconstrug¢do dessa relacdo e a consequéncias importantes. Apresenta, também, um modelo
dindmico da produ¢do da confianca a fim de organizar melhor as discussdes precedentes,
sugerindo que o nivel dessa confianga possa ser alterado para mais ou para menos de acordo
com as circunstancias, recursos, valores e comportamentos observaveis ao satisfazerem ou
ndo as expectativas das pessoas envolvidas. Por fim, no quarto, retomo o caso estudado
anteriormente sobre o gerenciamento estratégico em saude e discuto os conceitos tratados nos
capitulos iniciais, elucidando o processo de construcdo e da naturalizagdo dessa pratica em um
municipio mineiro até o ano de 2010.

O 5° capitulo — “Método” — expde as opgdes metodologicas (Pesquisacdo), os
procedimentos de pesquisa utilizados, os passos percorridos para a obten¢do de informagdes,
a andlise dos dados e os desafios enfrentados para realizacdo desta pesquisa.

O 6° capitulo — “Resultados” — descreve os resultados da pesquisa de campo, que estdo
subdivididos, em linhas gerais, em duas partes: primeiro ¢ segundo momentos de mudangas,
em especial das relacdes de cooperacdo entre profissionais de diferentes niveis de gestdo.
Além disso, apresento os fatos e eventos ocorridos em cada momento e a maneira como 0s

profissionais locais os compreenderam e os interpretaram em cada um desses momentos de
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mudanga e o desfecho de cada um deles.

O 7° capitulo — “Discussao dos Resultados” — visa responder aos objetivos especificos
desta tese. Por isso, estd subdividido em trés partes: “Influéncias dos Aspectos
Psicossociologicos sobre as Relagdes de Cooperagdo Profissional e as Praticas do
Gerenciamento Estratégico em Saude”; “Construcdo da Relagdo de Confianca e sua
Contribui¢do para as Praticas em Saude”; “Condi¢des Necessarias para o Bom
Funcionamento da Pratica do Gerenciamento Estratégico em Saude”. Essa ultima parte
apresenta um subtopico de discussdo: “Sistema de metas, agdes locais e avaliagdo dos
resultados”.

Por fim, apresento as consideragdes finais e retomo o objetivo geral desta pesquisa a
fim de respondé-lo, apresento as contribuicdes e limites tedricos e praticos desta pesquisa e as

sugestdes de novos estudos.
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2 — Psicossociologia, Institucionalismo e Existencialismo

Autores como Max Pages, Eugene Enriquez, André Levy, cujas formagdes eram
diversas (p. ex., Psicologia, Sociologia, Psicanalise, Historia, Filosofia, Advocacia e
Etnografia), contribuiram para o desenvolvimento da Psicossociologia no meio académico,
favorecendo o pensamento interdisciplinar (Carreteiro & Barros, 2011).

A Psicossociologia focaliza o que esta entre o individuo e a sociedade e se propde a
descrever e a interpretar uma conduta em dada situagdo. Ela compreende o ser humano como
um resultado da dindmica continua frente a realidade em que ele ¢ confrontado, numa
dialética entre a realidade humana e a realidade social (Leitdo, 1986). Devemos entender os
sujeitos que produzem sentido e acdo frente a multiplicidade de dimensdes da vida,
construindo-se naquele contexto sdcio-historico, enquanto transformam esse mesmo contexto
e realizam remanejamentos psiquicos (Carreteiro & Barros, 2011), com o objetivo de
compreender os fendmenos psicossociais, que sdo multifacetados e dindmicos (Lhuilier,
2014). A andlise apenas da atividade, contudo, ndo ¢ suficiente para compreender o
fendmeno, sendo a institui¢do o outro elemento importante a ser estudado, a fim de se ter uma
visdo geral, societal do objeto em questdo. Em outras palavras, a Psicossociologia,
pretendendo compreender o trabalho, tem recorrido ao conceito de institui¢des e de processos
instituintes para ajudar no transito entre os niveis de analise, especialmente o societal, o
coletivo e o individual. O trabalho ¢ uma instituicdo na contemporaneidade e “a instituicdo ¢ a
relagdo dialética entre as regras instituidas e instituintes” (Lhuilier, 2014, p. 15), a qual
pressupoe a nocao de projeto coletivamente compartilhado, de estabilidade, de transcendéncia
e de vinculos entre as pessoas (Levy, 1997/2001).

A perspectiva da Psicossociologia do Trabalho €, portanto, uma busca de construgao
de solugdes ao impasse entre individuo e sociedade, partindo sua andlise do geral para o

particular, possibilitando a compreensdo de elementos como cultura, estilos de gestdo,
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relacdes de poder, condigdes gerais dos trabalhadores, contexto social da ocupacdo, bem ou
mal-estar no trabalho, adoecimento e significados do trabalho (Borges, Guimaraes, & Souza,
2013). Essa disciplina, interessa-se, igualmente, pelo vinculo social e por seu declinio —
conflito, dominio, exclusdo, troca, alianca (Carreteiro & Barros, 2011).

A resolugdo de conflitos como um fendmeno psicossocial, por exemplo, ndo passa
pela simples andlise das caracteristicas individuais, sendo necessario investigar e clarificar as
historias individuais, relacionais e coletivas. Ao mesmo tempo, numa perspectiva ainda mais
macro, Leitdo (1986) afirma ser um pressuposto de andlise a investigagdo da progressdo da
historia da sociedade industrial, que levard a compreensao do ritmo de vida nas organizagdes.
Em sintese, deve-se dar uma dupla atenc¢do ao fenomeno estudado, sendo uma direcionada ao
contexto singular, o dos aspectos psiquicos, e outra ao contexto mais amplo (Carreteiro &
Barros, 2011), como o institucional (Lhuilier, 2014).

No mundo do trabalho, principalmente a partir dos anos 1990, houve um aumento das
exigéncias de competitividade expressadas em forma de metas a serem cumpridas pelo
trabalhador em alguns setores e, geralmente, com redu¢do dos meios para atender a elas. O
ndo alcance dessas metas ¢ relacionado apenas a incapacidade dos trabalhadores, e ndo a
organizagdo do trabalho, as légicas da gestdo de eficdcia maxima, levando o carater
emergencial ao imperativo da agdo imediata. Paradoxalmente, embora os trabalhadores
precisem criar estratégias de acdo, alguns gestores exigem que eles as planifiquem em pouco
tempo, o que pode acarretar em mal-estar para o trabalhador e a sua marginalizacdo, fontes
potenciais de adoecimento (Carreteiro & Barros, 2011). Essa situacdo exemplifica uma
tendéncia a uma compreensdo individualizante dos fatos, desconsiderando a inser¢do do
fendmeno em uma situacdo socio-historica especifica, nos niveis organizacionais e societais.
Por isso, termina ilustrando a importancia de compreender a instituicdo para se ter uma visao

geral do fenomeno estudado (Lhuilier, 2014).
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As nog¢des de institui¢do/institucionalizacdo e desinstitucionalizac¢do estdo associadas a
diferentes fatores. A instituicao se fortalece frente a repeti¢do e a naturalizacdo das relagdes
sociais e das praticas culturais. Ela se fortalece, também, pelo estabelecimento e cumprimento
de regras, de normas e obrigacdes e pela dominagdo, pelo poder e pela burocracia (Levy,
1997/2001; Guirado, 2009). A interdependéncia coordenada e cooperada, o interesse, o
reconhecimento, a valorizacdo e legitimidade dos elementos previamente mencionados pelos
atores sociais pelo que esta instituido também a reforcam (Guirado, 2009; Lhuilier, 2014). A
desinstitucionaliza¢do ocorre frente a sistemas contraditorios de regras, frente a capacidade de
os instituintes questionarem, negociarem, agirem para modifica-las. Ocorre, igualmente, pela
contradi¢do interna, pela destituicdo ou pelo enfraquecimento do poder, dadas as diversas
singularidades e a producdo de diferentes sentidos (Piore et al., 1994; Searle, 1997; Taylor,
2000). Conflito e oposicao, escassez de algo e necessidade de reinvengdo, interdependéncia
ndo colaborativa, o desinteresse, a desvalorizacdo ¢ a falta de reconhecimento ¢ de
legitimidade dos elementos previamente mencionados pelos atores sociais por algo instituido
também poderdo culminar na desinstitucionalizacdo (Levy, 1997/2001; Guirado, 2009),
conforme serd melhor discutido abaixo.

A nocdo de instituicdo pode ser compreendida como o conjunto de relagdes sociais
que se repetem e, nessa repeticdo, se legitimam. Mas a repeticdo ¢ apenas um dos fatores
contribuintes, ja que é preciso muito mais, conforme mencionei acima. E preciso que, em
alguma medida ela tenha correspondéncia ou respaldo em aspiragdes, valores e necessidades
dos atores envolvidos. E preciso que se enquadre na constelagdo das agdes sociais.

Os atos, os efeitos de reconhecimento da naturalizagao, bem como o desconhecimento
da relatividade dessas relagdes, fazem com que parecam ter sido sempre assim (Albuquerque,
1987/2004 citado por Guirado, 2009). Um exemplo ¢ a escola: embora seja uma criagdo em

resposta a uma demanda social de certo momento da modernidade, a relatividade da forma de
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ensinar ¢ impensavel nos dias atuais (Levy, 1997/2001; Guirado, 2009). A repeti¢ao de ritos e
de disciplinarizacdo das pessoas, uma das fontes de legitimidade, as leva a reconhecer a
melhora de uma ou outra coisa, mas a escola tem o seu lugar e parece-lhes que sempre foi
assim. A programac¢do de aulas por parte dos professores (Guirado, 2009) e o gerenciamento
estratégico em saide em dado municipio (Almeida, 2011) sdo exemplos da repeticio de uma
pratica que, ao fazer sentido em dado contexto, levaram sua relatividade a desaparecer na
historia repetida ao longo dos anos. Por isso, ¢ a acdo que faz, reproduz e legitima a
instituicao (Guirado, 2009).

A relacdo entre o que estd naturalizado e a participagdo em uma instituicdo ¢
complexa, pois essa naturalizag¢do estd na propria participacdo e incorporagdo dessas praticas
pactuadas e construidas socialmente. Ao sair dessa esfera de vida compartilhada, a
naturalizagdo desaparece juntamente com a participagdo. Quem ndo participa ndo reconhece a
pratica como naturalizada em funcdo das diferentes formas de vida e visdes de mundo
socialmente acordadas e instituidas. A naturalizagdo ndo ¢, portanto, um processo mecanico
(estatico), mas organico (dindmico) (Piore et al., 1994).

A burocracia também ¢ uma relagdo de poder, de institucionalizacdo das praticas.
Diante dessa situagdo, ela normatiza e comunica, de cima para baixo, a divisdo de poder,
separando os grupos entre quem decide e quem executa, ndo havendo previsdo de canais
legais e legitimos para que essa relagdo se inverta a principio. Diante desse cenario, Guirado
(2009) afirmou que as relacdes de poder e a ideologia sdo forcas constituintes.

A instituicdo também pode ser definida pela forma e pelo grau de formalidade ou
informalidade que adota, variando desde leis e normas, quando manifestas, até pautas e
regularidade de comportamentos, quando ndo anunciadas (Baremblitt, 1992 citado por
Pereira, 2007).

A estrutura institucional que se pde a servico do privilégio, da iniquidade ou da
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antiproducdo perde seu sentido original e transforma-se em um instrumento de destruigdo de
liberdades democraticas, fazendo predominar a serviddo. Esse pode ser o caso de instituigdes
totais, constituidas de autoridade e que impdem unilateralmente regras rigidas por temerem a
unido de seus participantes, que podem destrui-las devido a sua forca de resisténcia. Ha
siléncios impostos, consciéncias caladas pelas autoridades, que determinam condigdes e
parametros de comunicacdo (Pereira, 2007). Essa dialética, contudo, ainda esta muito calcada
em oposi¢cdes — dominagdo X autonomia — como se ndo existisse nenhum espago para a
autonomia dentro da heterogestdo, mesmo em institui¢cdes totais. A questdo ndo ¢, desse
modo, a existéncia da autonomia, mas o quanto ela de espago para se manifestar e modificar
realidades, ja que sua capacidade fica reduzida.

Na dialética reedicdo e repetigdo das praticas, aparece a transferéncia das formas
instituidas, que se contrapdem ao investimento de novos esforgos, a reinvencao. Essa reedi¢ao
s0 € possivel nas relagdes instituidas, por meio de procedimentos e jogos de forca e de
producdo de verdades (Guirado, 2009). Entretanto, embora muitas acdes, regras e condutas
parecam ‘“naturais” a institui¢do, as formas de dominag@o ndo o sdo, pois sdo uma estratégia
sobre a agdo dos outros (Pereira, 2007).

O discurso representa um ato que produz e reproduz “verdades”, num jogo de forca-
resisténcia. Numa analogia a Psicologia como conhecimento e pratica profissional, a
instituicdo regulamenta, implicitamente, a conduta profissional, estabelecendo o modo de
vestir, andar, se dirigir ao paciente, fazer as primeiras entrevistas. No entanto, 0 monopolio da
legitimidade pode ser contestado (Guirado, 2009).

A institui¢do, portanto, ndo pode ser vista apenas como um sistema de regras, normas
e obrigagcdes que determinam o que ¢ o trabalho, como deve ser feito e qual a sua finalidade.
O proprio processo de definicdo desse sistema de regras ¢ uma producdo humana, e ndo

apenas o que se impde aos trabalhadores (Lhuilier, 2014).



27

Em uma discussao sobre decisdes politicas, Peres (2008) questiona a decisdo como um
resultado egoista e individualista guiado pelas preferéncias do individuo, abrindo espago para
a discussdo sobre o processo de inducdo de instituigdes politicas e sociais que regulam as
escolhas coletivas. Por isso, a institui¢do ¢ sempre “trabalhada pelo instituinte” (Lhuilier,
2014, p. 15), quando diante de um sistema contraditorio de regras ao qual se submete em uma
situagdio de prdxis. E a capacidade de agir numa ordem estabelecida, instituindo novas regras
diante das regras ja fixadas e existentes.

O proprio institucionalismo se transformou (em parte) em reagdo as criticas recebidas
ao longo do tempo, especialmente das abordagens comportamentalistas, partindo de uma
visdo tradicional para outra hoje conhecida como neoinstitucionalismo (Peres, 2008). O
antigo institucionalismo foi criticado por defender, em demasia, o carater normativo e
formalista das institui¢des, ja& que regras, leis formais e estrutura administrativa seriam
preditoras do comportamento e do resultado politico. Em reacdo, os comportamentalistas
tendem a se concentrar em fatos objetivos, em dados empiricos da dinamica real dos atores e
dos comportamentos, j4 que se apoiam na teoria positiva e na andlise empirica orientada,
tendo como principais propostas: descri¢do objetiva; generalizagcdes empiricas; métodos
sistematicos; material empirico; quantificagdo e multidisciplinaridade teérica e metodologica.
Desse modo, o comportamentalismo tendia a uma visdo mais fragmentada e micro da
sociedade. Criticava o institucionalismo dada a sua incapacidade de apreender as variagdes
comportamentais individuais e de atribuir um poder determinante as estruturas sociais.

O neoinstitucionalismo surge como uma atualizacdo do institucionalismo no sentido
de compreender os processos, as decisdes, 0 comportamento humano. Ainda que se reconheca
que as instituicdes moldem, condicionem, induzam e estruturem as acdes e as preferéncias
humanas, limitando (até certo ponto) os possiveis cursos de a¢do, os comportamentos dos

individuos e as decisdes das massas em funcdo dos constrangimentos ou das restrigdes, elas
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ndo podem ser vistas estritamente como algo deterministico. E ¢ diante dessas situagdes que
uma instituicdo pode ser chamada, de fato, de institucionalizada, j4 que as regras, formais e
informais, direcionam comportamentos e decisdes coletivas. A situa¢do contraria a

institucionalizagdo, ou seja, a ideia de que as caracteristicas comportamentais e

o~

sociopsicologicas sejam suficientes para explicar agdes individuais, coletivas e politicas
rejeitada por essa visdo neoinstitucionalista (Peres, 2008).

O instituinte ¢ um constituinte do processo de institucionalizagdo em que, sentidos

(¢]

acdes ainda estdo em movimento e em processo de constituigdo, apresentando um carater
mais produtivo da institui¢do. Por isso, o que estd instituido, cristalizado, constituido em
formato de lei regendo o tecido social também pode sofrer rachaduras e rupturas. A libertagao
da palavra social dos grupos ¢ necessdria quando os atores precisam romper com as
burocracias, fazendo uma revolugdo (Lapassade citado por Guirado, 2009).

Diante desse cendrio, ndo se pode referir a instituicdo como um corpo estranho e com
vida propria, independentemente dos instituintes, ja que sdo eles que a fazem, naturalizando e
legitimando esse fazer (Guirado, 2009). A questdo da discussdo sobre instituicdes nao
deterministicas, no entanto, estd em haver espago para autonomia e para um agir pessoal. Isso
quer dizer que as institui¢des podem ndo so serem reforgadas e os comportamentos repetidos,
como também podem ser modificadas, tendo em vista as demandas de mudanca impostas por
forcas externas e também pelas internas, por exemplo, por seus atores sociais.

Novamente buscando um exemplo de sala de aula, supde-se que um aluno discorde do
modo como um professor conduz o seu curso, expondo, em voz alta e diante de todos, que
concordam silenciosamente, sua insatisfagdo. Ao discordar, o aluno provavelmente reedita o
lugar que ele se viu e se v€ ocupando nas relagdes que estabelece desde sempre em sua vida,
na sua absoluta forma singular de ser, que construiu historicamente (Guirado, 2009). As

pessoas que participam de uma instituicdo, portanto, s6 revisam seus comportamentos
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adotados quando algo lhes chama atencdo. Até entdo, parece-lhes natural o que até entdo nao
tenha sido questionado. Isso quer dizer que as visdes, acdes e atividades humanas instituidas
implicam uma dependéncia do contexto e de uma contingéncia historica, ndo sendo, portanto,
naturais, 6bvias, gerais nem Unicas (Piore et al., 1994).

A cena repoe as tensoes de uma relacdo de poder e o jogo das expectativas e se dirige
a um incerto desfecho que se vincula aos seguintes fatores: movimento, repeticao,
regularidades, singularidade. O que foi historicamente construido a partir de uma demanda
social depende de um reconhecimento da legitimidade da forma de fazer o
ensino/aprendizagem. A ideia ¢ ndo fechar o circuito de uma instituicdo sobre si propria,
levando a exaustdo e a repetitividade (Levy, 1997/2001; Guirado, 2009).

Quando o instituido prevalece, as instituigdes capturam os processos de subjetivacao,
impondo-lhes seus modelos, seja por meio do poder, saber, dinheiro, seja por prestigio ou
culpa. Em oposi¢do, quando o instituinte emerge, ha a possibilidade de produgdo de novos
agenciamentos, composi¢des e arranjos proprios de subjetividades livres (Pereira, 2007,
Peres, 2008).

E o rompimento de um siléncio imposto que desmorona restrigdes, obstaculos e
heterogestao, substituindo-os por uma autogestdo, que atribui igualdade de direito a todos,
autonomia dos grupos calcada na participa¢do, no saber e na experiéncia particular. Quer
dizer que o poder centralizado ndo sera destruido, mas resgatado a todo o grupo. Como efeito
da autogestdo, os novos sujeitos, antes reprimidos ou desconsiderados socialmente, ganham
nova condig¢ao de ator (Pereira, 2007).

A dialética entre instituinte, instituido e institucionalizagao deve ser vista, contudo,
como uma realidade inacabada, como um projeto em constru¢do, que comporta poder,
contradi¢gdes internas do sistema, singularidades de resisténcia e producdo de novos sentidos,

j& que, na borda do espago instituido, sobrevive o instituinte através de seu germe
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transformador e de sua poténcia energética (Pereira, 2007; Peres, 2008; Guirado, 2009). A
capacidade de questionar e negociar mobiliza a mudanca, uma vez que escolhas arbitrarias
anteriormente concentradas nas maos de poucos passam a ser discutidas em maior escala,
permitindo a participacdo de todos (Pereira, 2007). A andlise das praticas reais ¢ importante,
pois as contradicdes entre as proprias regras internas e entre as normas internas e as
exigéncias da realidade aparecem, podendo fazer nascer novas formas de organizacao.

Ha a possibilidade de declinio ou até de desmoronamento das institui¢cdes, mas isso s
¢ possivel se ndo representarem o interesse dos membros envolvidos e/ou se elas forem
destituidas de poder (Gilpin, 1981 citado por Borges, 2004). Por isso, essa compreensdo do
funcionamento de uma instituicdo deve estar ligada a andlise das relagdes de poder, ao
declinio hegemonico e ao desequilibrio de poder, e ndo exclusivamente as suas regras. Estas
podem servir como meio para analisar o poder, embora ndo sejam suficientes para explicar o
funcionamento de uma institui¢do. Porem hé autores (por exemplo: Borges, 2004) que
alegaram, contudo, que algumas instituicdes, como as de relacdes internacionais, tém
capacidade de resiliéncia mesmo apos o enfraquecimento do poder de seus criadores.

Ainda sobre a dialética entre instituinte, instituido e institucionalizac¢ao, outros autores,
como Therét (2001), discutiram de que modo a cooperagdo e o conflito sdo dimensdes da
transacdo entre pessoas que se encontram em um estado de interdependéncia, o que as leva a
buscar, a0 mesmo tempo, coordenagdo e oposi¢do em relacio aos resultados dessa transagao.
Embora dependam uma da outra, nada as impede, no entanto, de entrarem em conflito. Caso o
conflito supere a cooperacdo e a extinga, negando as interdependéncias sociais, a transag¢ao
ndo ocorrerd. Ao contrario, se a cooperagdo for dominante, o conflito perderd forga, e as
regras aceitas pelos agentes de transagdo introduzirdo principios de ordem que permitam que
as regras/institui¢des sejam operadas e reproduzidas no tempo. E nessa perspectiva que as

instituigdes sdo vistas como estruturas de estimulo a acdo individual, a mudanga, ¢ ndo como
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geradoras de constrangimentos coletivos e obstaculos a inovagdo (Therét, 2001). Posto isso,
posso dizer que € o conflito que coloca a necessidade da cooperagdo orgéanica, ou a0 menos
sua efetividade, e ndo apenas da cooperacdo mecanica. Se ndo existissem diferencas
interindividuais — conflitos intersubjetivos —, ndo haveria problema para construir a
cooperagdo e vé-la como um processo. A dindmica e o enriquecimento da cooperagdo vém do
conflito.

A institucionalizagdo das agdes e das praticas — por exemplo, de gerenciamento em
saude publica de uma comunidade, sua perpetuagdo ou transformacgdo frente a introdugdo de
novos participantes nas equipes de saide — contribui para a compreensdo de um fendmeno
multifacetado, dindmico e contextualizado (Lave, 2011; Wenger, 2001).

Articulada aos pressupostos neoinstitucionalistas, na tentativa de melhor apresentar a
concepgdo de sujeito, levo em consideragdo os pressupostos gerais do existencialismo, que
tem suas bases no materialismo dialético, como foi desenvolvido por Sartre (Borges, 1998;
Giles, 1989). Tal qual o neoinstitucionalismo, o existencialismo também valoriza o carater
historico dos fendomenos, adota uma concepcao de sujeito historico, ativo, dindmico, que age,
cria, faz, escolhe, inventa e reinventa a sua esséncia. A escassez de algo servira como forca
motora da historia, concebendo o homem como instrumento de mudanga e como meio para se
tornar aquilo que ainda ndo o ¢ ou para transformar algo que ainda ndo existe (Giles, 1989).

Na relagdo dialética entre individuo e meio, ambos se influenciam mutuamente. Por
isso, a esséncia de cada ser humano depende de sua relagdo com o contexto, ndo estando
predeterminada (Borges, 1998; Giles, 1989). A mediacdo da cogni¢@o passa a ser vista como
um fendmeno contingente a dada situagdo, ja que a cognicdo estd em interagdo com o mundo
em um esquema relacional.

Relacionada a exatiddo e a intencionalidade, a cogni¢do pertence a um nivel mundano,

influenciando os comportamentos observaveis (Giles, 1989). Por isso, os resultados do
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comportamento devem ser analisados considerando a cultura em que foram gerados, a
historicidade, contextualizando os fendmenos. A andlise ocorre ndo apenas em nivel
individual e grupal, mas organizacional, institucional e socioecondmico (Borges, 1998; Giles,
1989).

Adotadas essas abordagens, serd necessario dar atencdo aos conteudos e as agdes
manifestos, bem como implicitos e instituidos para compreender um determinado contexto
socio-historico, como o de gerenciamento estratégico em saude — o qual serd melhor discutido

no préximo capitulo. Ao mesmo tempo, levarei em conta a autonomia e a atividade do sujeito.
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3 — O Sistema Unico de Saiide e A Sala de Gerenciamento Estratégico

3.1 Historico da Saude Publica no Brasil

Em 1960, no Brasil, o crescimento da classe trabalhadora impulsionou a luta dos
operarios por melhores condigdes de assisténcia a saude. A critica ao modelo hegemonico
dominante de politicas e praticas de saude desse periodo foi influenciada pela busca por
democracia e por um novo sistema de saide de melhor qualidade e acesso (Dimenstein &
Traverso-Yépez, 2005).

O sistema publico de saude ainda vivia, contudo, uma duplicidade, dividido entre a
medicina previdencidria e a satde publica, estando a primeira direcionada especialmente a
satde individual dos trabalhadores formais e voltada as zonas urbanas, enquanto a segunda
dirigia-se as zonas rurais e a popula¢ao mais carente (Paiva & Teixeira, 2014).

O movimento referido anteriormente foi interrompido pelo golpe de 1964. A saude
publica ¢, entdo, marcada pela crise de recursos, pelo enfraquecimento da capacidade de acao
do Ministério da Saude (MS) e pela criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) em 1966/67 pelo governo militar, priorizando a contratagcdo de servigos privados para
atender aos beneficiarios (Paiva & Teixeira, 2014).

O fim do ciclo de crescimento econdmico, a crise internacional, intensificada pelo
aumento do preco do petréleo em 1970, ampliavam ainda mais as tensdes sociais € a
mobilizagdo popular a favor das mudangas politicas, inclusive no campo da saude. A busca
por um Estado com um papel mais produtivo, promotor de desenvolvimento e de
solidariedade, provedor de servigos bdsicos em diversos ambitos, e também na satde,
marcava o capitalismo ocidental (Paiva & Teixeira, 2014).

No mesmo ano, 1970, o crescimento populacional e as migracdes para os centros

urbanos aumentaram os indicadores, e a sauide manteve o carater elitista, assistencialista,
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curativista e individualista. O quadro sanitario preocupante de baixa cobertura assistencial e a
disseminagdo de doencas oriundas da pobreza incitaram, além da necessidade de
planejamento e de avaliacdo das agdes, a administracdo coordenada dos servigos de saude e a
ampliacdo do foco sobre a assisténcia curativa (OEA, 1961 citado por Paiva & Teixeira, 2014;
Paiva & Teixeira, 2014; Dimenstein & Traverso-Yépez, 2005).

A criagdo do Programa de interiorizacdo de agdes de saude e saneamento em 1976
objetivou a expansdo da rede de ateng¢do primaria para municipios do interior a fim de
aumentar, de forma regionalizada, descentralizada, hierarquizada, a cobertura desses servigos,
inclusive das areas rurais, com cuidados primdrios em saude. Entretanto, esse cenario
demandava formacgao e capacitagdo de pessoal da satde para atuagdo nesse servigo (Paiva &
Teixeira, 2014).

A medicina curativista e o uso de tecnologias complexas seguiram em meio as criticas,
J& que ndo contribuiam nem para a alteracdo dos perfis de morbidade e de mortalidade nem
para a satisfacdo dos usudrios. Esse cenario levou o modelo assistencialista hegemonico a
faléncia, abrindo espaco para abordagens integrais e experiéncias da medicina simplificada,
baseadas em experiéncias de outros paises, como a China (Paiva & Teixeira, 2014;
Dimenstein & Traverso-Yépez, 2005), Cuba e Canada (Melo, Alchieri & Aratjo Neto, 2012).
Inicia-se a proposi¢do da aten¢do primaria como estratégia para o alcance da meta proposta no
ano de 1978 da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) de “Saude para todos em 20007,
culminando em novas tendéncias de alteragdo do quadro precario da saude brasileira no inicio
de 1980 (Dimenstein & Traverso-Yépez, 2005).

O foco passa a ser o fortalecimento do setor publico de satde, a expansdo da cobertura
aos cidaddos e a integragdo da medicina previdenciaria a satde publica, constituindo-se em
um sistema mais unificado (Paiva & Teixeira, 2014). A hierarquiza¢do dos cuidados médicos

deveria ocorrer a partir da complexidade e da necessidade de acompanhamento especializado
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de cada caso (Paim, 2008).

A década de 1980 ¢ marcada pela transicdo de um regime politico autoritario para um
regime politico democratico, com varios marcos histdricos, como o Movimento das Diretas
J4, a escolha de Tancredo Neves como o primeiro presidente civil, o Plano Cruzado, o
estabelecimento de uma Assembleia Constituinte, etc. A questdo social assumia importancia
frente a necessidade de resgate da divida social herdada do periodo militar (Marques &
Mendes, 2007). Nesse contexto, as lutas pela democratizagdo também ocorriam e se
expressavam no campo da saude publica, sendo que o movimento sanitarista foi estruturado
no mesmo momento em que outros movimentos sociais surgiam (Marques & Mendes, 2007).
Assim, em 1981, criou-se, no Brasil, o conselho consultivo da administragdo de satde
previdencidria (CONASP), com a finalidade de melhorar a qualidade dos servigos de satde e
0 acesso a eles priorizando-se: agdes basicas; uma maior utilizacdo da capacidade do setor
publico; a politica de descentralizagdo/regionalizagdo e a hierarquizagdo/unificagdo da
assisténcia em satde (Dimenstein & Traverso-Yépez, 2005).

Em 1983, surgem dois grandes projetos que visam a atencdo integral a saude da
populacdo: programa de racionalizagdo das contas hospitalares, com autorizagdo para
internacdo em hospitais e programa de acdes integradas de satde. Para tal, assumiu-se o
compromisso da criacdo de uma equipe multidisciplinar, a fim de modificar o servico de
saude (Dimenstein & Traverso-Yépez, 2005).

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) institucionaliza o SUS como
um de seus eixos norteadores, com principios e diretrizes como a universalizagdo ao acesso ao
servigo, a integralidade das agdes, a descentralizagdo e a hierarquizagdo dos servigos, além da
participag@o popular, ja que a sociedade civil foi convocada para debater sobre os programas
do governo (Carvalho, 1995; Dimenstein & Traverso-Yépez, 2005; Marques & Mendes,

2007; Cornwall & Shankland, 2013).
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A ideia da participagdo popular no ambito da satde deveria ndo apenas atender aos
principios democraticos, mas também substituir a no¢do de paciente pela de usuério, como
protagonista da propria historia (Neves et al., 2012). Ser um agente de transformacdo da satde
significaria que a populagdo participasse, monitorasse e cobrasse o cumprimento dos
compromissos firmados de saide (Cornwall & Shankland, 2013). Ademais, a
institucionaliza¢do da participagdo popular implicaria também o envolvimento, além das
equipes e dos diversos niveis de aten¢do, das familias na producdo de cuidado (Neves et al.,
2012).

Contrariando o sistema elitista, medicalizante e centralizado até entdo vigente, 0 novo
sistema de saude transfere a responsabilidade e o poder aos estados e aos municipios
brasileiros, descentralizando o planejamento, a execucdo e a avaliagdo de servigos locais
(Dimenstein & Traverso-Yépez, 2005).

O processo de luta contra a ditadura e a busca de um regime democratico no Brasil
efetivou-se com a promulgacdo da Nova Constituicdo Federal de 1988. Com foco na
implementagdo de um estado de bem-estar social, a nova carta constitucional iniciou o
processo de criacdo de um sistema publico, universal e democratico da satide no pais. Isso
quer dizer que o que antes era uma a¢do de assisténcia social se tornou um direito dos

brasileiros (Paiva & Teixeira, 2014; Paim, 2013).

3.1.1 Principios e organizacio do Sistema Unico de Satde

A proposta do SUS foi, entdo, aprovada e instituida pela Nova Constitui¢do Federal
(1988) e consolidada pelas Leis 8.080 e 8.142, sendo a satide um direito do cidadao e um
dever do Estado, cabendo ao SUS estimular a adocdo de medidas para prevenir e evitar o
adoecimento das pessoas, € ndo o mero tratamento dos doentes. O sistema devia ser, além de

unificado em todo o pais, adequado as necessidades dos usudrios, cabendo a gestdo municipal
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orientar, tomar decisdes, agindo de acordo ao diagndstico dos problemas locais (Carvalho,
2013; Dimenstein & Traverso-Yépez, 2005). A proposta da prestacdo de servigos de satde
publica adota e persegue os seguintes principios norteadores: universalidade, igualdade,
equidade, integralidade da assisténcia preventiva, regionalizagdo, hierarquizagao,
descentralizagdo (Carvalho, 2013).

Por universalidade, entende-se que todos tém direito a satde, ao bem-estar e a
felicidade. A igualdade diz respeito a igualdade de acesso as acdes e aos servigos de saude. A
equidade refere-se ao tratamento diferenciado dos diferentes e igualitdrio dos iguais,
conforme principios de justica. A integralidade designa a visdo do ser humano como um todo,
e ndo apenas como uma soma de orgdos, cabendo ao SUS promover, proteger e recuperar a
saude integral fisica e mental das pessoas por meio de politicas econdmicas e sociais que
diminuam o risco de adoecimento ou de agravamento da doenga (Brasil, MS, 2001, 2008A;
Carvalho, 2013; Guizardi & Cavalcanti, 2010).

As acdes de saude devem ser organizadas de forma regionalizada e ascendente,
seguindo os principios de hierarquizagdo, compreendidos como os procedimentos de cuidado
de menor a maior complexidade tecnologica, de saber e de praticas humanas, conforme a
necessidade de assisténcia a saude dos cidadaos (Carvalho, 2013; Brasil, MS, 2001, 2008A;
Guizardi & Cavalcanti, 2010; Carvalho, 2013).

A descentralizagdo refere-se a redistribuicdo de recursos e responsabilidades entre
Unido, estados e municipios, por meio de um modelo de gestdo apoiado no planejamento
ascendente e na participacdo popular. Todos os sujeitos envolvidos com o sistema de satde,
diante de suas diferentes implicagdes e perspectivas, sdo atores e participam de forma singular
do contexto no qual estdo inseridos. A realidade institucional ¢ uma produgdo compartilhada,
uma poténcia produtiva das relagdes de cooperagdo, uma sinergia positiva e por isso, a

coprodugdo deve ser entendida como socializacdo e democratizagdo de artificios, saberes,
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dispositivos, elementos organizativos, assegurando distribuicdo de poder e liberdade de agao
entre os diferentes niveis de gestdo (Brasil, MS, 2001, 2008A; Guizardi & Cavalcanti, 2010;
Carvalho, 2013).

Marques ¢ Mendes (2007) ressaltaram que a universalizacdo da saude ocorre no
Brasil, contudo, frente a um cendrio marcado pela auséncia de crescimento econdmico, pelo
desemprego estrutural, pela precarizagcdo das relacdes de trabalho, pela substitui¢do de um
Estado desenvolvimentista por um refém de dividas internas e externas. Esse cenario implica
um encolhimento de sua capacidade de acao.

Mesmo diante desse cenario precarizado, e também por este motivo, cabe ao SUS
regular, fiscalizar/controlar e executar agdes, praticas e programas de saude publica
(Carvalho, 2013). Assim, nos anos 1990, esse 6rgdo abriu a operacionalizacdo das acdes de
saude a atencdo bdsica, concentradas nas estratégias de PSF — que surgiu efetivamente em
1994 e se consolidou em 1998 como politica prioritdria (Marques & Mendes, 2007). O
potencial do SUS ¢ a promogao da saiude e a prevencao do adoecimento (Marques & Mendes,
2002), sendo o PSF a busca e a tentativa de fazer valer os direitos afirmados pela Constituicao
Federal de 1988 (Giovanella & Mendonga, 2012 citado por Paiva & Teixeira, 2014).

Tornou-se responsabilidade dos municipios operacionalizar os programas de saude,
como o PSF, com ag¢des direcionadas a prevencdo e promog¢do da saude, recuperacdo e
reabilitacdo de agravos que ocorram com maior frequéncia em dada localidade (Brasil, MS,
2001, 2008A). Apoiado em quatro principios, compete a esse programa: 1) concentrar sua
aten¢do na vigilancia em saude, frente ao seu novo carater substitutivo; 2) ser o primeiro nivel
de agdes e servigos locais (integralidade e hierarquizag¢do); incorporar a populagdo ao
territorio e a area de abrangéncia definida (territorializacdo e adstri¢do da clientela); 4) ter
uma equipe multiprofissional (Marques & Mendes, 2002). Essa equipe € composta por

médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitdrios de saude (ACS),
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auxiliares administrativos e auxiliares de servigos gerais, ortodontistas, auxiliares e técnicos
de satde bucal (Brasil, MS, 2001, 2008A).

Em 1994, o PSF, ao incorporar a experiéncia anterior do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), visava reorganizar o modelo assistencial sob novos critérios
em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia e cura de doengas em hospitais (Marques
& Mendes, 2002). Com foco no atendimento as familias, os profissionais circunscritos a uma
determinada regido (microarea) devem conhecé-la em profundidade para detec¢do de suas
reais necessidades. As visitas domiciliares realizadas mensalmente, fungcdo em especial dos
agentes comunitarios de saude (ACS), proporcionam o acompanhamento da saude da
populacdo e a coleta de informagdes sociossanitarias.

Um departamento de Atengdo Bésica foi criado pelo MS para normatizar a
organizagdo e gestdo desse nivel de atencdo, visando executar o gerenciamento das agdes do
PSF (Marques & Mendes, 2002). Aos profissionais do programa, porta de entrada do SUS,
deve ser dada a possibilidade de adaptacdo dos servigos e das capacitagdes técnicas e
administrativas as diversas realidades locais, marcadas por uma heterogeneidade de
caracteristicas municipais.

Com a institucionalizacdo do PSF por meio da norma operacional basica do SUS em
1996, os municipios aderem voluntariamente a um conjunto de responsabilidades e
prerrogativas de gestdo, responsabilizando-se pelos servigos de saude, desde baixa até alta
complexidade, acarretando um recebimento financeiro do governo como incentivo as ac¢des de
saude. Entretanto, de forma geral, essa contribui¢do financeira ¢ insuficiente para arcar com a
oferta de servicos e agdes regionalizadas (Marques & Mendes, 2002), indicando uma maior
necessidade de acompanhamento do sistema e da avaliagdo de seus resultados para além da
perspectiva financeira. Em outras palavras, acompanhar as insuficiéncias desse sistema faz

parte do papel regulador do SUS. Regular ¢ estabelecer regras para que os resultados
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pretendidos sejam alcancados, definindo como hospitais publicos e privados, unidades de
saude, consultorios devem funcionar; quais os dados essenciais a serem gerados pelos
servigos; como as doengas serdo tratadas; quais medicamentos serdo utilizados e quais os
cidadaos que terdo acesso ao sistema de satide (Carvalho, 2013).

Regular requer, igualmente, fiscalizar, controlar, auditar e avaliar (Carvalho, 2013). A
atividade de avaliagdo ¢ um instrumento de gestdo das agdes desenvolvidas e de sua
compatibilidade para sanar as reais demandas da populagdo, as quais podem passar por
corregdes técnicas e administrativas a fim de alcancar o propdsito do SUS/PSF (Ferreira,

2004).

3.1.2 Gestao e planejamento estratégico

Para Mourdo, Borges-Andrade e Gondim (2013), ¢ importante criar ferramentas para
avaliar ndo s6 a eficiéncia (meio, processo), a eficacia (fim) e a efetividade dos beneficios do
plano, como também do programa, dos projetos de agdo para se alcangar o planejamento
estratégico da organizagdo. A fim de facilitar o entendimento sobre o assunto do qual tratam,
eles esclareceram o que ¢ planejamento .

Assim, o planejamento estratégico ¢ um processo sistematizado que orienta acdes
institucionais e organizacionais rumo a um futuro pretendido e se divide em quatro fases:
analise, decisdo, a¢do e avaliagdo. A andlise se refere a0 momento de busca de compreensao
de informagdo sobre a organizagdo, sua identidade, forcas internas e externas. A projec¢ao de
cenarios organizacionais futuros finaliza essa etapa, servindo-se de subsidios para o inicio da
fase decisoria. A segunda fase ¢ tomada frente as andlises da realidade e dos tracos atuais e
dos potenciais futuros, definindo um rumo almejado. E esse futuro projetado que da inicio a
fase intitulada acdo, tida como o caminho que contribuird para alcangar o futuro pretendido,

devendo, por isso, ser valorizada. A organizacdo das agdes ocorre em forma de programas,
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projetos e atividades. Os programas organizam e articulam as agdes para se atingir tal objetivo
pretendido, que ¢ definido a partir de um problema, uma demanda ou queixa. Projetos sdo
acdes e operagdes vinculadas aos programas, mas tém uma limitagcdo temporal, ao passo que
as atividades sdo agdes continuas e permanentes. A avaliagdo corresponde a ultima fase do
planejamento estratégico e visa verificar o cumprimento dos objetivos e metas estabelecidos e
a capacidade dos programas, projetos e atividades anteriormente mencionados para viabilizar
o alcance desses objetivos no tempo previsto (Mourao et al., 2013).

Uma das justificativas para a adog@o dos programas se baseia na substituicdo de uma
estrutura departamentalizada por outra com uma matricial. Nesse caso, profissionais de
diferentes areas participam de um mesmo programa, cujos objetivos a serem atingidos sao
mais amplos do que os esperados por um determinado setor. Entretanto, é necessaria a criagao
de parametros para avaliacao de resultados, indicando que a propria fase de avaliacdo também
pode ser planejada e direcionada a um fim: o de alcancar o objetivo da organizacdo. A
aplicabilidade e a contribuicdo da fase de avaliagdo, para além da estrutura organizacional,
podem ser confirmadas pela Agéncia Nacional dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID), que buscou avaliar projetos mal-sucedidos e mal-planejados, cujos
objetivos, agdes e resultados estavam pouco articulados a estratégia organizacional. Na
oportunidade, profissionais elaboraram uma ferramenta gerencial conhecida como quadro
l6gico/ marco logico / matriz de planejamento de estrutura l6gica para resumir a atuagdo de
programa e projetos a fim de enfrentar problemas diagnosticados. A elucida¢do desses
problemas permite levantar hipdteses para avaliar as complexidades e subjetividades que
atravessam esse programa € esses projetos, como: interesses, recursos, viabilidade,
sustentabilidade, condi¢des politico-econdmicas, técnicas internas e externas a organizagao
para a execucdo das acdes (Mourdo et al., 2013), racionalidades, experiéncias, conhecimentos,

qualificac¢des (Carvalho, Souza, Shimizu, Senra & Oliveira, 2012). As decisdes tomadas pelos
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gestores e profissionais envolvem esses elementos, ainda que elas devessem se fundamentar,
em especial no campo da saude, nas necessidades prioritarias, vulnerabilidades e riscos de
saude da populagao.

Segundo Rossi e Freeman (1989) e Mourao et al. (2013), por meio da avaliagdo, pode-
se: 1) comparar os resultados alcangados antes e depois da implementagdo de projeto; 2)
incluir a coleta e andlise de dados; 3) interpretar os dados do programa ou projeto sob
avaliagdo; 4) comunicar os resultados quando de posse da definicdo dos participantes
envolvidos, com base em aspectos mais objetivos e claros no que tange aos elementos
economico, humano e social.

Avaliar ¢ atribuir valor e demanda, definir critérios ou indicadores nem sempre claros
para averiguar sistematica e continuamente a qualidade e a eficacia da acdo, sendo necessario
incorporar a visdo de mundo daqueles trabalhadores que realizam o servigo e produzem os
resultados (Ferreira, 2004) e dos diferentes atores sociais que compdem um coletivo, cujos
interesses podem ser distintos e divergentes (Mourdo et al., 2013).

E necessario, também, tomar cuidado para que a avaliagio nio seja um mero ritual de
analise de dados e tabelas quantitativas, sem contribuir efetivamente para a compreensao dos
impactos de resultados para a saude da populagdo. Indicadores devem ser entendidos como
parte de um sistema de gestdo, e ndo como um objetivo em si (Ferreira, 2004). Nao se deve
ter apenas uma producao regular de dados, mas uma regularidade equivalente da sua andlise
(Carvalho et al., 2012). Isso podera reforgar a confiabilidade das informagdes do setor de
saude, que subsidiard o planejamento e instrumentalizard a sua gestao, facilitando o processo
de tomada de decisao (Ferreira, 2004).

Avaliar, contudo, implica emitir um juizo de valor em relagdo a situagao ideal e aquilo
que se tem até o momento. Tratando-se de juizo de valor, Carvalho (2013) considerava poder

haver diferengas de pontos de vista entre os diferentes avaliadores, externos ou internos ao



43

processo: quem estd dentro da situacdo e executa as agdes avalia como controle; quem esta
fora avalia como fiscalizagdo-auditoria.

A informagdo estratégica deve ser capaz de apoiar gestores na tomada de decisdo de
mobilizar equipes diante dos objetivos que emergem no campo da saude. Essa informagao
serve para reduzir a aliena¢do dos trabalhadores permitindo que eles reflitam sobre seu
cotidiano, suas praticas e seus resultados. Ela deve potencializar o coeficiente de comunicagao
entre os sujeitos envolvidos no processo, fomentando autonomia e protagonismo coletivos,
estimulando a interagdo entre os profissionais de diferentes categorias e niveis de gestdo. A
informagdo estratégica se torna objeto de coandlise e de codecisdo de equipes
multiprofissionais que trabalham de forma compartilhada e renovam o seu trabalho a partir da
aprendizagem gerada. H4 um cenario de producdo (e prestagdo) de servigos e de sujeitos
proativos, com indissociabilidade entre atencdo e gestdo, impactadas pelo monitoramento e
pela avaliacdo, que possibilitam mudancas, capacitagdes e desenvolvimento dos servigos,
situacdes e sujeitos.

Dimenstein e Santos (2005) também disseram da importancia da avaliacdo no campo
da saude a fim de buscar melhorias. A avaliagdo da eficacia das agdes aplicadas devem ser
comparadas aquelas do padrdo almejado pelo SUS, traduzidas em (alguma) objetividade
(Pinto & Gerhardt, 2012). Para Pinto e Gerhardt, os resultados servem de insumos para
provimento de recursos materiais, analise do desfecho das agdes, das condutas e da situacao
de satde da populacdo, de acesso ao servico, ao desvendamento das necessidades dos
usuarios para além das doencas. Eles visam ao aprimoramento dos servigos prestados,
atendendo as expectativas dos usudrios do servigo, ao fornecimento de informacgdes para
fundamentar planejamentos e decisdes de acordo com a cultura e subjetividade da populagao
local. A avaliacdo ¢ uma forma de organizar o trabalho e uma ferramenta de gestdo em satde.

Entretanto, a sua utilizagdo ndo substitui o papel de um gestor, que definird a melhor forma de
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utilizar os resultados da avaliagdo para o aprimoramento das praticas no cumprimento dos
principios do SUS. Pinto e Gerhardt (2012) sugeriram que outros indicadores sejam avaliados,
como o nivel de satde/doenga, a eficidcia do sistema, a satisfacdo dos usuarios e dos
profissionais, regulando os recursos or¢amentarios, farmacéuticos, por exemplo. Os mesmos
autores ainda alertaram para a diferenciacdo entre avaliacdo e monitoramento, considerando
que o primeiro remete as agdes e praticas cotidianas, enquanto o segundo diz respeito diz
respeito as agdes e situagdes de longo prazo e ao longo do tempo.

A exceléncia dos servigos pode ser verificada ao se focar as relagdes interpessoais
entre profissionais, entre profissionais e populagdo e a dindmica organizacional. A
conformidade das equipes, a falta de participagcdo, compromisso € envolvimento podem se
traduzir em dificuldades para o alcance dessa exceléncia (Dimenstein & Santos 2005).

Refor¢ando que a avaliagdo permite verificar o cumprimento dos principios do SUS,
como acessibilidade e integralidade, Ferreira (2004), sustentava que essa integralidade, por
exemplo, exige ndo apenas acdes técnicas, mas trocas intersubjetivas € comunicacionais entre
os profissionais locais. Essa avaliagdo deve auxiliar a identificacdo dos problemas e das
alternativas de equacionamento, sendo capaz de transforma-los em recomendagdes positivas
para sua solugdo. A integralidade demanda desenvolvimento de vinculo entre as pessoas e de
praticas, mas a integralidade do paciente ainda ¢ um desafio cultural, ja que o foco ainda
permanece sendo a intervencdo médica. A avaliacdo e o diagndstico englobam o histérico da
unidade de saude, o perfil epidemioldgico da populagdo, o alcance e os impactos das agdes
nos servigos e na populacdo, visando & maximizagcdo da atuacdo dos profissionais. As
deficiéncias dos recursos humanos, financeiros, materiais e gerenciais também devem ser
analisadas (Ferreira, 2004).

A gestdo cabe monitorar as agdes realizadas pelas equipes de satde, que devem prestar

contas dos resultados periodicamente. Mas Dimenstein e Santos (2005) alegaram que, embora
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gestores, profissionais e usuarios do sistema do saude reconhecam a importancia da avaliagao
como instrumento de gestdo, alguns trabalhadores apresentam resisténcia a essa pratica por

caracteriza-la muitas vezes como controle, € ndo como uma oportunidade de melhoria.

3.1.3 Realidade do Sistema Unico de Satde

Carvalho et al. (2012) elucidaram os desafios para a institucionalizagdo do
monitoramento e da avaliacdo do SUS, a fim de prover uma agenda estratégica de agcdes em
saude. Essa avaliacdo se refere a pratica interna de gerenciamento dos resultados da satde
pelos proprios profissionais da saude, embora existam outras praticas de avaliagdo, como as
de pesquisadores e da populagdo enquanto agentes externos ao sistema, € ndo enquanto atores
sociais diretamente envolvidos com a concep¢ao e operacionalizagio dessas praticas.

Essa atividade de avaliagdo pelos profissionais da satde ndo faz parte, em regra, da
cultura institucional, sendo pouco ordenada, sistematizada e contributiva com o processo
decisoério de redesenho de estratégias e de formas de operacdo do SUS na pratica. Os esfor¢os
resultam, portanto, em documentos e informag¢des ndo pertinentes € nem sempre seguidas de
acOes coordenadas e assertivas. Ademais, hé ainda a possibilidade implicita ou explicita de a
avaliacdo empregar uma conota¢do de julgamento, mesmo que seja um norteador de decisdes
e de mudancas em programas, projetos e politicas de saude, traduzidas futuramente em novas
¢ até mais assertivas acoes (Carvalho et al., 2012).

Entretanto, o SUS ¢ um projeto social do pais e ¢ suscetivel a questionamentos sobre
sua eficiéncia, efetividade e eficacia, requerendo constantes avaliagdes, feitas por agentes
externos ou internos ao sistema. O proprio MS incentiva o processo de institucionaliza¢dao da
avaliacdo em saude, ainda que o incentivo ndo se traduza em pratica, fazendo-se necessaria
uma condi¢@o especial para que ela seja usada pelos atores sociais dos diferentes niveis. A

intencdo deve ser, em ultima instancia, despertar interesse nos atores sociais em tornar o
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trabalho mais racional, objetivo e efetivo. Isso ndo quer dizer que esses trabalhadores nao
refletem sobre o seu trabalho, mas que o fazem de forma pouco sistematizada, criando
estratégias pouco efetivas para o servigo de satde. Ha gestores e profissionais, contudo, que
percebem que esse instrumento de gestdo também ¢ um instrumento de negociacdo, de
fortalecimento de poder e de contribuicdo para a solugdo de uma situacao, ao permitir didlogo,
reflexdo e compreensdo mutua entre diferentes atores. O beneficio da produgao sistematica de
informagdo estd na rapida avaliacdo situacional e na intervencdo oportuna, culminando no
alcance dos objetivos de saude. Os beneficiados sdo gestores, equipes de satde e populagdo
(Carvalho et al., 2012).

Evidenciei esses beneficios do gerenciamento estratégico em saide em pesquisa
antecedente, quando os gestores e profissionais municipais da saide comprovaram sua
produtividade e os servicos prestados diante de um questionamento feito pelo governo
estadual, permitindo, inclusive, o recebimento de uma premiagdo financeira e a alteracdo do
valor de uma das metas estaduais a serem cumpridas localmente (Almeida, 2011). A avalia¢ao
deve ser vista, portanto, como um incentivo € ndo uma ameaga para assegurar 0 cumprimento,
ao menos minimo, dos padrdes de qualidade. A pratica avaliativa deveria ser incorporada a
cultura e instituida como atribui¢do e responsabilidades dos profissionais e gestores de satde,
impedindo-os de se esquivar dela. Seu objetivo ndo deve ser outro sendo o de identificar,
corrigir, mudar potencialmente para melhor. Deve ser possivel, igualmente, identificar os
méritos das acdes aplicadas (Carvalho et al.; 2012).

E necesséario haver caminhos para a institucionalizagdo da avaliagio nas instituicdes de
sade. Embora atualmente apareca como algo extrinseco, a sua legitimagdo pode torna-la
mais interessante e confiavel para quem estd dentro da organizagdo. Ademais, a informagao
pode ser vista como instrumento democratico, de mobilizacdo e de fortalecimento social.

Cooperagdo, apoio, convergéncia de esfor¢os, canais de comunicacdo e dialogo, qualificagdo
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da equipe técnica de monitoramento e avaliagdo, ferramentas e tecnologias de apoio sdo
meios para institucionalizar tal atividade. Também realizar avaliacdes com os profissionais
que vivenciam os problemas valoriza o saber local, aumentando as chances de seus resultados
serem utilizados por eles para gerar transformacdes. O uso da avaliagdo auxilia a tomada de
decisdo, a prestagdo de contas, a produgdo de conhecimentos e de sujeitos, a emancipagdo, a

exceléncia das pessoas, o grupo de institui¢cdes (Carvalho et al.; 2012).

3.1.4 Limites e contribui¢cdes do planejamento estratégico no Programa de Saude
da Familia

Os resultados de avaliagdes ja tém apontado alguns problemas no sistema de saude.
Paim (2013) alegou que, apesar dos mais de 25 anos de SUS como politica publica, torna-se
necessario olhar o Brasil para além das aparéncias e do discurso oficial, j& que hd uma
reducdo da contribuicdo do governo federal relacionada aos gastos com o sistema desde 1988.
Os problemas vao desde a organizacdo do sistema, passando pela gestdo, terminando em
insatisfacdo dos usudrios. Eles estdo categorizados em organizacdo e estrutura; recursos
humanos; gestdo; planejamento estratégico; responsabilidade governamental; qualidade do

cuidado e dos servigos com usuarios; controle social, os quais exponho a seguir.

3.1.4.1 Organizagdo e estrutura. Falta de material, equipamento; sujeira da unidade
de satde; auséncia de atendimento eficiente e rapido; inadequacdo das instalagdes fisicas,
normalmente pequenas e quentes (Dimenstein & Santos, 2005; Marques & Mendes, 2007);
material defasado (Melo et al., 2012). Temas de capacitagdo para os profissionais da satde
ndo sdo agendados previamente, nem apresentam um contetido de seu interesse (Melo et al.,
2012). Permanéncia do carater curativista da medicina, confirmada pela alta taxa de utilizagao

de servigos médicos.
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3.1.4.2 Recursos humanos. Condig¢des de trabalho precérias: terceirizagdo, falta de
efetivacdo dos planos de carreira, cargos e salarios (Paim, 2013); falta de interesse e de gosto
pelo trabalho por parte de alguns membros da equipe (Dimenstein & Santos, 2005; Marques
& Mendes, 2007); falta de pessoal qualificado para fun¢des que requerem atencdo e cuidado e
também de programacao, vigilancia e avalia¢do das a¢des em satde .

3.1.4.3 Gestio. Falta de capacidade e de qualificacdo gerenciais dos gestores
municipais redundam em — ndo saber o que e o como fazer, tomar decisdes, orientar, negociar
e avaliar processos de produgdo, resultados e viabilidade de alcance das metas tendo em vista
a consecu¢do de objetivos governamentais e a aplicagdo dos principios do SUS (Ferreira,
2004). Esse ndo saber o como fazer advém do despreparo e das suas incompeténcias técnicas
e comportamentais, pois sao empregados em funcdo de aliangas politicas. Ressalte-se que os
prefeitos do mesmo partido do governo estadual ou federal recebem mais recursos publicos
dos que os de partidos adversarios. A dependéncia da gestdo local as decisdes da gestdo
regional sinaliza que a descentralizacdo do poder para os gestores municipais ndo ocorreu de
fato. Além disso, ha cortes de verbas da satde (Melo et al., 2012) ¢ ma administracao de
recursos financeiros, normalmente destinados aos hospitais, e ndo a Atencao Basica. Por fim,
a atuagdo do Conselho Municipal de Satide (CMS) como um critico, € ndo como um
colaborador, ¢ as burocracias internas dificultam ainda mais os cuidados com a satde.

3.1.4.4 Planejamento estratégico. Uma das evidéncias na dificuldade do planejamento
estratégico se apoia na atividade de gerenciamento dos servigos da Atencdo Basica de Saude
(ABS). Um exemplo esclarecedor ¢ relatado por Mendonca (2010), segundo quem, em
Ribeirdo das Neves (outro municipio mineiro), ha dificuldades na deliberacdo de decisdes e
acOes prévias frente as particularidades locais, dos desconhecimentos e da inexperiéncia
profissional. O pressuposto era que as agdes ndo eram planejadas previamente, principalmente

pela gerente. Na verdade, existia um planejamento, mas normalmente esse nao era antecipado
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(deliberado) e sim entrelagado com as agdes emergentes, culminando no que a propria gerente
chamou de “planejar fazendo”. Diante de pressdes decorrentes de problemas — falta de
informagdes, inexperiéncia no novo cargo decorrente da alta rotatividade dos profissionais,
falta de médico e de medicamentos, unidades inadequadas —, a gerente teve dificuldades na
elaboracdo do planejamento, quando uma de suas tarefas foi formalizar uma programagao
anual de satde, determinando metas para a Atencdo Primdria, conforme exigido pelo MS.
Seus conhecimentos prévios, advindos do cargo de enfermeira no proprio PSF, ajudaram-na
na organizacdo das acdes e nas tomadas de decisdo. Por exemplo, recusar um médico
adicional cedido pelo Estado ao municipio para cuidar exclusivamente de pacientes com
dengue tendo em vista que isso poderia gerar revolta na populacdo que, devido a falta de
recursos do municipio, espera meses por uma consulta médica. Sua decis@o foi a de que os
proprios médicos que compunham seu quadro de pessoal no municipio deveriam também
atender as demandas extras da saude da populacao.

3.1.4.5 Responsabilidade governamental. S3ao de responsabilidade do governo
problemas relacionados a concurso publico, verba, investimento, saldrio, nova unidade de
saude (Dimenstein & Santos, 2005).

3.1.4.6 Qualidade do cuidado e dos servigos com usudrios. Insatisfagdo com a falta
de paciéncia, com o mau humor e com a indiferenca dos profissionais com a populagdo e
entre eles; consultas pouco detalhadas e esclarecedoras; dificuldade de acesso as consultas,
aos exames e medicamentos; tempo de espera para atendimento de no minimo 30 minutos,
podendo chegar a quatro horas nas filas; insatisfagdo da populagdo com o lento fluxo de
atendimento e com a ma organizagdo dos servicos; desigualdade de oferta desses servigos
entre regides do pais ou mesmo no municipio; grande distancia fisica entre UAPs e
residéncias com cobertura do PSF, falta de transporte e dificuldade econdmica para que a

populacao se desloque até uma unidade de satde (Dimenstein & Santos, 2005; Marques &
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Mendes, 2007).
3.1.4.7 Controle social. Falta de consciéncia da populacdo em relagdo aos seus direitos

e deveres; ndo participacdo popular (Dimenstein & Santos, 2005).

As avaliagdes dos servigos de satde, como se pode ver acima, além de permitirem
detectar os problemas do sistema, também favorecem o planejamento de estratégias de
melhoria. Diante disso, essas mesmas avaliagdes também devem identificar a necessidade de
maior valorizagdo das agdes realizadas pelos profissionais da saude. Tal valorizagdo pode
ocorrer por meio do rompimento com as hierarquias e com relagdes de poder existentes entre
as diferentes fungdes e entre os diferentes niveis de atuacdo. Equipes democraticas,
auténomas, compromissadas, com papéis e responsabilidades bem-definidos, com novos
padrdoes de remuneracdo poderiam ajudar a reduzir a desigualdade entre as categorias,
incentivando profissionais a aderirem as propostas do SUS. Para que isso ocorra, contudo, ¢
necessario reciprocidade por parte dos gestores do SUS, traduzidas em boas condi¢des de
trabalho e em favoravel relacionamento humano, estimulando o alcance da exceléncia nos
servicos. A formacdo dos profissionais e as relagdes de trabalho devem propiciar um sistema
mais eficiente, em especial porque o SUS exige novos conhecimentos, comportamentos,
postura e cultura por ser esse profissional um agente de transformagdo social em um sentido
mais abrangente (Dimenstein & Santos; 2005).

Embora ndo foquem no relacionamento entre a propria equipe, esses autores
reconheceram a importancia de se estabelecer uma relagdo mais humanizada de vinculos
afetivos, de confianca, satisfacdo e empatia, inclusive com o usudrio. Esse cendrio gera maior
comprometimento da equipe com o trabalho, que se traduz em comportamentos como:
assiduidade, atendimento humanizado, cumprimento das obrigacdes e gosto pelo que se faz.

As autoras questionaram, contudo, a busca pelo trabalhador assiduo e a sua culpabilizagdo
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pelo ndo alcance da qualidade e dos ideais do sistema de satde. Isso porque os profissionais
estdo diante de uma defasagem salarial, desmotivados, sem reconhecimento. Ademais, eles
tém que lidar com problemas administrativos e estruturais, mau gerenciamento em diferentes
niveis da aten¢do a satide e com o despreparo profissional. Oferecer oportunidade de
crescimento profissional, incentivo ao trabalho em equipe, melhores condi¢des de trabalho e
salarios e propiciar maior proximidade entre as equipes de saude e os demais profissionais de
outros niveis de atuagdo seriam possiveis solugdes.

Por esses motivos, ao pensar na relacdo instituinte e instituido da satde publica, Fleury
(2009 citado por Paiva & Teixeira, 2014) considerou que tal reforma ainda ndo conseguiu
transformar a saide em um bem publico, sugerindo continuidade desse processo ainda nao
concluido.

Mesmo diante de tantas falhas contundentes, avaliagdes € monitoramentos sinalizaram
que ¢ possivel identificar alguns avangos nos resultados da saude desde a implementacdo do
SUS, em especial do PSF. Por exemplo, de 1992 a 2004, em cada 1.000 criangas de até cinco
anos, a mortalidade foi reduzida de 65 para 27, o acesso da populagdo ao PSF quase dobrou
(Cornwall & Shankland, 2013), a mortalidade em geral diminuiu (Marques & Mendes, 2007).
Além disso, e paradoxalmente aos resultados detectados como pontos a melhorar no sistema,
a populagdo considera que existam aspectos positivos, como a pratica humanizada (o usuario
se sente bem-recebido, compreendido, bem-cuidado porque ¢ atendido com educagdo e
aten¢do, bem-examinado, medicado e também encaminhado para exames ou para
atendimentos relacionados a determinadas especialidades médicas); proximidade de sua
residéncia com a unidade de saude; gratuidade do cuidado; preparacdo, competéncia,
educacdo, eficiéncia e grau de instru¢do das equipes de saude (Marques & Mendes, 2007).
Gestores e profissionais da saide também apontam os aspectos positivos, como a

coparticipagdo entre esses mesmos profissionais e entre eles e os gestores e usudrios do
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servigco. Uma das evidéncias estd na integracdo e nas reunides periddicas com a SMS (Melo et
al., 2012).

As situagdes supracitadas evocam a importancia da avaliacdo e do monitoramento dos
resultados de acdes e das praticas de satde, a fim de melhorar, aprimorar e alcangar a
exceléncia do servigo (do sistema ou as estratégicas internas ao sistema, PSF). Em vista disso,
posso dizer que a pratica de gerenciamento municipal de saude se caracteriza como uma
ferramenta de gestdo capaz de ajudar a trilhar um caminho rumo ao alcance dos principios do
SUS.

Como demonstrei em pesquisa antecedente (Almeida, 2011), em um municipio
interiorano mineiro, a pratica do gerenciamento estratégico de satide municipal — atualizagao
das informagdes, consolidacdo e mapeamento dos dados dos servicos prestados localmente
pelos PSF — tem sido considerada um instrumento de gestdo auxiliar ao planejamento
estratégico das acdes coordenadas de saude, conforme as experiéncias bem-sucedidas desse

municipio.

3.2 Gerenciamento Estratégico em Saude: A Sala de Situacio

A saude publica ¢ uma das areas que faz uso do conceito de planejamento a fim de
pensar, desenvolver e executar melhor suas estratégias de acdo. Tradicionalmente, o
planejamento estd subdivido em trés niveis: estratégico, tatico e operacional. O nivel
estratégico abrange toda a estrutura organizacional, estabelecendo objetivos de longo prazo e
acOes de forma geral. Por sua vez, compete ao nivel tatico, ou a média geréncia, adaptar os
pontos estabelecidos pelo nivel superior, fazer os ajustes as necessidades, definindo objetivos
de curto prazo, propiciando o alcance das metas. Ao operacional cabe a formalizagdo e
implementagdo dos planos, as definicdes metodologicas e a organizacdo de pessoal (Bateman

& Snell, 2006; Oliveira, 2004).
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Como dito na descri¢ao anterior do SUS, ¢é da competéncia dos governos estaduais a
implantacdo e o gerenciamento das metas e diretrizes estabelecidas em ambito nacional. Ao
municipio, cabe a operacionalizacdo de programas de saude, sendo essa umas das formas de
garantia do acesso universal a Aten¢do Bdasica a Satde, estratégia estrutural correspondente ao
PSF (Brasil, MS, 2001, 2008A; Carvalho, 2013).

A necessidade municipal de operacionalizagdo de programas de satde leva alguns
gestores municipais a desenvolver estratégias proprias para o seu alcance e para a melhoria da
saude da populacdo e elas se expressam em metas e indicadores. No municipio mineiro, a
chamada Sala de Situag¢do (SaSi) em saude enfatiza os aspectos de gestdo estratégica, com
foco especial no PSF, pelo fato de o Programa cobrir mais de 83% da populagdo dessa cidade
(Almeida, 2011), contribuindo com o SUS no processo de diminuicdo da vulnerabilidade
social e de melhoria da qualidade de vida da populacao.

A partir da implementacdo da SaSi nesse municipio em 2007, demonstrei que os
resultados de saude estavam sendo progressivamente melhorados até 2011 — apesar das
caracteristicas iniciais serem precarias em estruturagdo e organizacio —, permitindo inclusive
o alcance de metas estipuladas pelos diversos 6rgaos da satde, como a Secretaria Estadual de
Satude (SES), por meio do Projeto Estruturador “Saude em Casa”. Em razdo dessa melhora
progressiva e continua dos indicadores, o municipio e sua sala de situa¢do sdo considerados
um caso de sucesso e t€m servido de exemplo para a implantacdo e o desenvolvimento de
sistemas de gestdo municipal em satde, sobretudo por sua capacidade de gestdo estratégica
(Almeida, 2011).

Localmente, os técnicos em satide da SaSi utilizam um método e instrumento de
gestdo, o ciclo do PDCA — plan, do, check, action (cuja ldgica consiste em planejar, fazer,
checar os resultados e agir novamente). Em uma aproximacao inicial, o processo ¢ o mesmo

de qualquer gestdo estratégica: definidas as metas e o plano de acdes, alguns dados das UAP
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sdo enviados para a sala de gerenciamento estratégico e, apds consolidagdo, sdo analisados e
utilizados como suporte para defini¢do de ag¢des de melhorias dos servigos de satde. Os
indicadores de taxa de cobertura da populagdo e de frequéncia de oferta dos servicos de
atengdo primaria devem ser continua e ininterruptamente monitorados, em especial no que diz
respeito ao Projeto Saude em Casa (Almeida, 2011).

Demonstrei, por meio de um estudo de caso realizado de 2009 a 2011 — o exame
Preventivo do Cancer do Colo de Utero (PCCU) —, como se combinavam planejamento
estratégico, planejamento emergente (planejamento ndo consciente e prévio) e pensamento
estratégico (criatividade), considerando a contribuicdo dos diferentes niveis da piramide
hierarquica, de forma a explicar como foi possivel alcancar, com qualidade, a meta estipulada
pela SES (Almeida, 2011).

A hipétese de que o sucesso da SaSi se explicava pela “forte” combinagdo entre
pensamento estratégico de seus técnicos e a experiéncia pratica dos profissionais das equipes
de PSF confirmou-se com a minha pesquisa etnografica. As acdes desenvolvidas, ora pelos
planejadores, ora pelos executores, ora por ambos, fizeram toda a diferenga. Comegando por
um nivel de complexidade menor, evoluindo até o maior, pode-se dizer que as agdes foram
(Almeida, 2011):

1. Divulgacdo de informagdes e conhecimentos disponiveis sobre o exame e o cancer:
informacdo de datas, horarios, coleta de exames nas UAPs por profissionais capacitados;
esclarecimento da importancia do exame; relagdo do exame com a histerectomia (cirurgia de
retirada parcial ou total do Utero) e a virgindade; combate a crengas sobre procedimentos da
coleta; relacao entre cancer e morte;

2. Mudangas institucionais e organizacionais: hordrios alternativos, frequéncia e dias de
coleta, sexo do enfermeiro, estipulacdo de prazo de envio de amostras coletadas para o

laboratorio, adequagdo e realocagdo de recursos materiais, pessoais e de infraestrutura para a
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coleta, mutirdes;
3. Apoio a agdes em situagdo: acompanhamento e avaliagdo das agdes, convencimento face a
face.

Essa situacdo de sucesso do gerenciamento estratégico em saude foi comprovada com
base em resultados alcangados em algumas agdes desenvolvidas, por exemplo, a divulgagado
da informagdo sobre o PCCU pela radio da cidade ou pelo uso de carro de som que passava
em determinadas ruas. Como as salas disponiveis para a realizagdo do exame na Satude da
Mulher ficavam vazias nos dias de atendimento, profissionais da SaSi levantaram a
possibilidade de algumas usudrias ndo terem realizado o PCCU por falta de informacao.
Embora houvesse a capacidade de atendimento em torno de dez pessoas por dia, havia
registros de dias sem nenhum ou de apenas um atendimento (Almeida, 2011).

Buscando atrair as mulheres para a realizacio do exame, os profissionais do PSF
discutiram, durante uma reunido informal e ndo planejada, sobre possiveis agdes objetivando
aumentar o nimero de exames, sendo uma delas uma entrevista dada na radio da cidade. Essa
radio ¢ um dos principais meios de comunicagdo do municipio por pelo menos trés motivos:
1) a Prefeitura tem espago para participagdo em programas jornalisticos; 2) as pessoas,
principalmente as mulheres que ndo trabalham, tém o habito de ouvi-la, pois podem participar
dos programas ao vivo (pedindo musicas, fazendo perguntas); 3) a populagdo do municipio €
totalmente atingida, incluindo da zona rural. A ideia da utilizacdo da radio era possivel pelo
conhecimento sobre as peculiaridades do municipio e a sua inser¢do nessa cultura, o que os
fez saber que as pessoas escutavam a radio desde criangas (Almeida, 2011).

Como a Prefeitura ja participava as quintas-feiras dos programas jornalisticos por
meio de entrevistas na radio mineira Itatiaia, o espaco destinado usualmente a coordenacao de
PSF seria concedido a dois profissionais da satde, para participagdo em entrevistas

informativas rapidas (dois minutos), gravadas com antecedéncia, ou longas (uma hora),
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realizadas ao vivo, podendo a populacdo fazer perguntas sobre o assunto (Almeida, 2011).

Esses profissionais eram referéncia no municipio: um por ser a enfermeiro responsavel
pela Satde da Mulher; o outro, ginecologista hd 20 anos, por ter implantado o servigo de
coleta do exame do PCCU no municipio e ser médico responsavel pelo acompanhamento e
tratamento de casos de patologia das mulheres, inclusive de canceres de utero e mama. Mais
de 10.000 pacientes ja tinham sido examinadas pelo profissional por meio do servigo publico,
além de ter 9.240 mulheres cadastradas em seu consultério particular. Ele € respeitado pela
populacdo em geral e, com essa trajetdria, acumulava ampla experiéncia e conhecimento
técnico sobre o assunto (Almeida, 2011).

Mais uma vez, as indica¢des dos profissionais para a realizacdo das entrevistas foram
baseadas em um conhecimento prévio, refor¢ando a importancia dos conhecimentos tacitos.
Como os profissionais da SaSi ja haviam trabalhado no PSF, sabiam que questdes como
respeito, reconhecimento, fala e postura diferentes poderiam impactar mais as mulheres por
terem acesso a informagdes mais técnicas sobre o cancer (Almeida, 2011).

Outra forma de divulgacdo foi a utilizagdo do carro de som da prefeitura, o que era
habitual nas campanhas de vacinacdo, quando as maes precisavam ser informadas sobre a
necessidade de se levar as criancas ao posto de satde para vacinacdo. Elas diziam ter ouvido a
informacgdo pelo carro de som e, sabendo disso, a técnica pensou que o mesmo carro poderia
ser utilizado para divulgagao das agdes sobre o PCCU (Almeida, 2011).

As informagdes transmitidas pelo carro seriam uteis para ajudar os profissionais na
divulgacdo do PCCU devido ao desfalque de ACS nas unidades de saude. Nesse periodo, os
ACS antigos continuaram trabalhando, tentando visitar também microdreas desfalcadas, o que
nem sempre era possivel devido a quantidade de familias e pelo fato de, as vezes, ndo haver
ninguém na casa (Almeida, 2011).

Alguns dos fatores que contribuiram para alcangar a meta foram: 1) o conhecimento e
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a experiéncia prévios da equipe a respeito dos saberes e fazeres locais, das informacdes
factuais e intangiveis para o reconhecimento e a valorizagdo das a¢des desenvolvidas pelos
profissionais de cada um dos PSFs, com base nos resultados satisfatorios em relagdo ao
esperado, permitindo-lhes disseminar as boas praticas com outras UAPs; 2) a possibilidade
dos ajustes, da (re)adaptacdo do planejamento estratégico sugerido pela SaSi em nivel local,
3) a criagdo de uma nova acdo por parte das equipes locais, considerando as particularidades
que as cercavam, quando, em determinado momento, coube a cada profissional do PSF a
producdo argumentativa do convencimento face a face, quando técnicos da SaSi em nada
influenciavam (Almeida, 2011).

Alertei, naquele periodo, para os riscos oriundos da gestdo por resultados, da andlise
apenas dos dados quantitativos ou do ndo saber o que fazer com os numeros. Isso poderia
culminar em penalizagdo, insatisfacdo e perda do sentido do trabalho. Saber analisar as
entrelinhas dos dados qualitativos ou das informacgdes e possibilitar a (re)negociagdo de metas
também foram considerados alguns dos passos necessarios para o sucesso (Almeida, 2011).

Em alguns casos, boas praticas, como a de gerenciamento estratégico, costumam ser
compartilhadas, implantadas e seguidas por outros trabalhadores. Em outros, as pessoas
buscam manter as mesmas praticas institucionalizadas, ainda que o quadro de trabalhadores
seja novato. Mas Wisner (1994) sinalizou certa preocupacdo quanto aos aspectos
sociotécnicos envolvidos nesse processo, como a diversidade das situagdes em diferentes
regides; as exigéncias particulares de cada ramo industrial; a historia de cada empresa; a
tecnologia escolhida, quando se busca a transferéncia internacional de tecnologias. Isso
porque essa transferéncia abrange desde questdes como maquinas e produtos, até saberes,
know how, procedimentos cientificos e técnicos.

Da mesma forma, para que a replicagdo de uma boa pratica acontega com sucesso —

por exemplo a transferéncia de tecnologia —, problemas sociotécnicos, como divergéncias
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institucionais, culturais, sociais, geograficas, materiais, politicas, econdOmicas, comerciais e
financeiras, precisam ser solucionados (Wisner, 1994). Entretanto, embora ja exista uma
literatura que trata da importancia de se atentar para esse aspectos, hd uma escassez no que diz
respeito aos aspectos psicossociologicos capazes de criar uma condi¢gdo ou mesmo uma
ruptura das relagdes e das agdes instituidas pelos atores locais ao tentarem implantar a nova
tecnologia ou uma pratica de uma forma de vida. Aspectos de fundo, como a relagdo entre
profissionais, a interagdo, as praticas compartilhadas, legitimadas e instituidas coletivamente,
as vivéncias prévias, o entendimento miituo e a comunicagao entre os trabalhadores dos PSFs,
gestores em saude e os técnicos da SaSi podem nortear a discussdo sobre o bom ou mau
funcionamento da pratica de gerenciamento em salide como um todo. Por essas razdes,
estabeleci os seguintes objetivos especificos:

— Explorar condi¢gdes necessarias para o bom funcionamento da pratica do gerenciamento
estratégico em saude.

— Identificar as influéncias dos aspectos psicossocioldgicos sobre as relagdes profissionais e

as praticas instituidas.
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4 — Cultura e Relac¢ao de Confianca

4.1 Participacio em uma Forma de Vida

Forma de vida pode ser entendida como cultura e mundo social. Esses termos
contribuem para a compreensao sobre o funcionamento, a continuidade ou descontinuidade de
uma Comunidade de Pratica (CoP) frente a diferenca entre as formas de vida de seus
membros (Ribeiro, 2007). Essas formas abrangem o modo de agir compartilhado entre seus
participantes; o padrdo social, comportamental e estabelecido; as convengdes sociais; 0s
habitos e os costumes e a tradi¢cdo; os valores; as praticas e agdes; os principios; 0s conceitos.
Abrangem, também, a sequéncia e a aplicacdo de uma regra; o entendimento compartilhado e
mutuo. O acordo tacito e verbal entre os afiliados acerca de uma forma de vida define o que ¢
certo ou errado para a comunidade em questdo, demonstrando, dessa forma, que os modos de
agir sdo atribuidos, pactuados e construidos (Winch, 1975 citado por Ribeiro, 2007).

A capacidade de seguir uma forma de vida depende da aprendizagem e do
entendimento tacitos das tradigdes e das praticas, da experiéncia diaria, conferindo-lhes a
devida importancia e a possibilidade de continuidade de algo que estd, ao menos, instituido,
levando seus membros a uma vida comum (Ribeiro, 2007).

O conceito de CoP sustenta-se na abordagem sociocultural e na teoria da
aprendizagem vygotskyana, com foco no conceito de zona de desenvolvimento proximal
(Silva, 2012), compondo-se de trés dimensdes: compromisso mutuo entre os membros,
empreendimento conjunto e repertorio compartilhado.

O compromisso mutuo ¢ compreendido como a densidade das relagdes entre as
pessoas afiliadas, o trabalho conjunto, as conversas e o compartilhamento de informacgdes, as
sugestdes em busca de respostas aos problemas, as contribuicdes complementares de

competéncias e conhecimentos dos demais, que se superpdem em certa medida. Porém, esse
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compromisso mutuo ndo significa homogeneidade, embora possa haver momentos de
similaridades, uma vez que os participantes podem apresentar diversidades e diferengas. Isso
quer dizer que o préoprio desacordo ¢ uma forma de participacdo em uma CoP (Wenger,
2001).

O empreendimento conjunto, por sua vez, refere-se as responsabilidades individuais e
coletivas destinadas a realizagdo das atividades, buscando melhorar seu desempenho e
resultado, ja que as respostas estdo interconectadas. Porém, esse empreendimento agrupa toda
a energia que seus membros dedicam — dentro das restricdes que seu contexto institucional
lhes impde — a busca por um lugar mais adaptado a eles mesmos. E certo, contudo, que o
empreendimento conjunto nunca esta totalmente determinado por uma ordem externa ou por
uma regra isolada, cabendo aos proprios afiliados interpretar, participar e compartilhar desse
empreendimento (Wenger, 2001).

O repertorio compartilhado associa-se aos recursos partilhados, como instrumentos e
relatérios produzidos ou adotados por seus participantes para desenvolverem suas praticas, a
fim de facilitar seus trabalhos. Esse repertorio pode ser visto como uma forma de expressao
de sua afiliacdo e identidade. As discrepancias de interpretacdo e os mal-entendidos devem
ser apontados, contudo, se interferirem no compromisso mutuo, tornando necessaria a
producdo de novos significados (Wenger, 2001).

Mas seguir uma regra demanda a compreensdo do conjunto de regras que estd
implicita naquela. O agir pressupde um pano de fundo — background — que leve o sujeito a
atribuir sentido a algo que o convoque em dada pratica social. Esse background ¢ a condig¢ao
anterior a capacidade de interpretagdo das agdes e das situagdes, consistindo em capacidade,
aptiddo, know how, que dependem do habito ja corporificado. A atuagdo do estado mental ¢ o
resultado da soma da consciéncia intencional e das capacidades, aptiddes, know how,

background (Searle, 1997; Taylor, 2000). Algumas das capacidades sdo adquiridas pelas
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pessoas em forma de regras ou fatos, pois alguém lhes ensinou formalmente uma norma
(Searle, 1997).

Formular razdes, explicacdes e representacdes depende da inser¢do da pessoa em dado
contexto e da relacdo profissional e interpessoal estabelecida com o outro em uma pratica
social. As pessoas sdo capazes de moldar representagdes, formular o que ¢ o mundo, definir
quais sdo suas metas, o que estdo fazendo, mas a agdo inteligente pode ser levada a efeito sem
ser formulada. Isso quer dizer que a capacidade esta em agir e ndo em formular ou explicar
uma regra (Taylor, 2000), pois o conhecimento ja estd incorporado. O individuo diz: “E
simplesmente o que fago” (Wittgenstein, 1996, p. 217 citado por Taylor, 2000, p. 183). O
inverso também ¢ verdadeiro, ja que a falta de um pano de fundo pode dificultar ou até
mesmo impedir a aplica¢do da regra.

Atos de mais de uma pessoa levam a integracdo ja que sdo atos partilhados e
demandam compreensdes também partilhadas e sentido de proposito comum, culminando em
um ritmo. E essa integragio que influencia a representacdo que o individuo tem de si, da
sociedade e do mundo, contribuindo para a formagdo de sua identidade, que ndo depende
apenas de propriedades individuais (Taylor, 2000).

Devido a sociabilidade inerente aos seres humanos, as pessoas participam, a todo
momento, da consecu¢do das CoPs, interagindo entre si ¢ com o mundo, adequando as suas
relacdes com os demais. A simples participacdo da e na pratica ja leva a um aprendizado, que
culmina em préticas especificas dessa comunidade, situada temporal e espacialmente em dado
contexto (Wenger, 2001). Para esse autor, a continuidade das CoPs depende do sujeito ativo,
que aprende e que participa concomitantemente de tal pratica, indicando uma substitui¢do da
ideia desse sujeito por uma ideia de aprendizagem como participacdo. Assim sendo, o foco se
desloca do processo cognitivo do sujeito para uma perspectiva social da pratica (Silva, 2012).

Participar de uma CoP pressupde acdo e conexdo (Wenger, 2001), ja que os membros devem
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fazer parte, compartilhar da atividade, relacionando-se com as pessoas que reflitam o
processo.

Participar ndo ¢ colaborar necessariamente, ja que uma relacdo pode ser conflituosa ou
harmoniosa; intima ou politica; competitiva ou colaborativa. Ademais, como afirmou
Wenger, as relagdes de uma CoP sdo uma mescla de poder e dependéncia, prazer e dor, éxito
e fracasso, alianca e oposi¢do, resisténcia e conformismo, confianca e receio. Isso quer dizer
que as crencas das pessoas ndo sdo as mesmas, por isso elas ndo estdo de acordo com tudo, o
que abre espacgo para discrepancias, conflitos e tensdes, culminando ou em uma renegociagao
coletiva ou em um rompimento das relagdes entre os participantes de uma comunidade. Esse
rompimento pode ser demandado por qualquer membro de qualquer nivel de atuagdo.

Se um individuo decide quebrar as regras de uma forma de vida, podera ter problemas,
Jé& que conclusdes diferentes geram conflitos e consequéncias praticas. O grau de diferenca ou
semelhanca nas formas de vida entre os membros vai se refletir na (des)continuidade da
interacdo entre os membros, podendo dificultar a comunicacdo e a agdo entre as pessoas
pertencentes a diferentes culturas (Ribeiro, 2007).

O que pode faltar para que uma CoP tenha coesdo suficiente para funcionar implicaria
algo sutil e delicado de se perceber: tanto pode ser a auséncia de um elemento concreto, como
a falta de informacao, quanto a falta de um ambiente de simpatia criado pelos comentarios e
trocas entre os participantes (Wenger, 2001).

No que se refere a aprendizagem da pratica, Lave (2011) abordou o assunto
focalizando o caso da alfaiataria. Demonstrou como o background do iniciante ¢ tido como o
pano de fundo que esta por tras da sua capacidade de interpretagdo das agdes e das situagdo
(Lave, 2011; Searle, 1997). Em um cenario de coesdo, o processo informal instituido de
aprendizagem tem inicio: o mestre-alfaiate apresenta-se como um tutor do aprendiz,

interessado em seu aprendizado, a fim de que a qualidade do produto desenvolvido pelo
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iniciante alcance condi¢des necessarias para sua comercializagao.

A oportunidade de mudanca gradual de participagdo do iniciante ocorre com base na
aprendizagem das tarefas mais rudimentares. Das primeiras tentativas, o iniciante passa para a
pratica da costura, em seguida para a pratica de corte e, finalmente, ¢ capaz de se autocorrigir.
Antes, tal tarefa era do mestre, que atentava para as dificuldades do novato, traduzidas em
erros, demonstrava-lhe como fazer, exigindo dele refazer o servigo. Cuecas, chapéus, calcas,
camisas, vestidos e roupas de alta costura, como ternos, sdo considerados, nessa ordem, sendo
que as roupas de maior complexidade exigem que o aprendiz comece pelas mais faceis (Lave,
2011).

Nessa relacdo de aprendizagem do oficio que ocorre em funcdo da relagdo
mestre/aprendiz, por exemplo, dada a desigualdade evidente de poder, essa relacdo se
assemelha a de patrdo/ cliente. Nesse momento, 0s veteranos esperam respeito e servigo do
outro, que busca aprender e participar daquela pratica (Lave, 2011). Essa propria relagao de
desigualdade, contudo, ¢ negociada no processo de reconhecimento mutuo entre os
participantes daquela forma de vida. A participacdo periférica legitimada do iniciante ¢é
condi¢do sine qua non para a aprendizagem e corresponde a autorizacdo € ao acesso a pratica
para que o aprendiz venha a se tornar um participante completo daquela comunidade de
pratica (Lave, 2011; Wenger, 2001).

Além do aprendizado técnico, o novato precisa atrair a atengdo dos veteranos e
estabelecer relacdes de confianga para poder ter acesso a comunidade e a pratica, adquirindo
legitimidade suficiente para ser tratado como membro em potencial, como participante pleno.
Entretanto, caso o veterano perceba que o novato ndo corresponde as suas expectativas, ou do
ponto de vista técnico ou comportamental, ele pode envid-lo de volta para casa. Da mesma
forma, o novato também pode romper a relagdo, quando a situagdo/interagdo em si nada esta

lhe acrescentando e ele ndo esta aprendendo (Lave, 2011). Atender a expectativa do outro
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torna-se elemento condicional para a continuidade ou descontinuidade de membros ou da
propria CoP (Wenger, 2001).

Os casos do processo informal de institucionalizacdo do aprendizado da arte da
alfaiataria apresenta, em seu pano de fundo, o que ¢ necessario para uma comunidade de
pratica funcionar. Background, estabelecimento de relacdes entre membros de uma
determinada pratica, entendimento mutuo, um ambiente coeso e de simpatia, uma relagdo de
confianca e de cooperagdo entre os sujeitos, a utilidade, contribuicdo e expectativa — do jovem
aprendiz e do mestre veterano no oficio — e a possibilidade de acesso a pratica e aos seus
diferentes niveis sdo essenciais ao bom funcionamento da CoP. Entretanto, embora os tedricos
(como, Lave e Wenger) apresentem alguns aspectos tacitos ¢ humanos da cooperagio,
sinalizando o que ¢ necessario para um bom funcionamento da CoP da alfaiataria, eles ndo o
fazem em demasia, além de ndo apresentarem como ocorre o processo dessa construcdo das
relacdes profissionais, ja que seu foco ¢ o processo de aprendizagem da pratica em si. Por ndo
ser foco de discussao da autora (Lave, 2011), o funcionamento de CoPs foi evidenciado frente
a um contexto relativamente sadio de relacdo de cooperacao entre mestre e aprendiz, quando
as pessoas seguem as regras ja instituidas naquele contexto ou as constroem juntas em
primeira mao. Todavia, ndo fica evidente como essas relagdes de profissionais e interpessoais
podem ser construidas, rompidas e retomadas em funcdo dos aspectos psicossociologicos que
se colocam como pano de fundo da situagdo, ainda que Lave e Wenger tenham admitido que
desacordos, conflitos, heterogeneidade, tensdo sejam aspectos inerentes as praticas. Essa
situacdo apresenta-se como um limite tedrico que me convida a buscar maiores informagdes
com o propdsito de produzir conhecimento para preencher essas lacunas, especialmente no
que diz respeito a pratica de gerenciamento estratégico em saude. Além do mais, o contexto
ocupacional de pesquisa dos citados autores era manufatureiro. Tal diferenca, deve ser

compreendida como um estimulo para explorar o assunto no setor de servigos de satde.
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E necessario compreender como o background possibilita seguir uma regra,
estabelecer conversas e comunicagdes entre os participantes de dado contexto, transformando
as acdes em situacdes bem-sucedidas. O limite desse background pode gerar mal-entendidos
entre os envolvidos, podendo levar a um rompimento da relacdo de cooperagdo entre os

membros da CoP.

4.2 Background como Meio Interpretativo para o Gerenciamento Estratégico

Toda nocdo ¢ suscetivel de diferentes interpretacdes, dependendo entdo do
background para seu esclarecimento. Uma mesma palavra pode ter diferentes sentidos em
frases distintas, ainda que o seu significado literal permaneca constante e que as sentencas que
contém essa palavra sejam interpretadas a partir de um background. Com isso, para que uma
ideia, expressdo ou palavra seja clara e tenha uma aplicagdo bem-sucedida esse background ¢
necessario, traduzido em capacidade de interpretacdo (Searle, 1997; Theureau, 1992).

A capacidade de interpretacdo estd relacionada a participagdo em uma CoP, cujas
convengdes e acordos sociais sdo construidos e instituidos coletivamente por seus atores
sociais (Piore et al., 1994; Winch, 1975 citado por Ribeiro, 2007).

Definir um alvo a longo prazo ¢ essencial para dar sentido a acdo coletiva de uma
CoP. Um objetivo ¢ portador de sentido e d& a direcdo geral de forma compreensivel e
mobilizadora as decisdes e acdes (Lorino, 1997). Essa visdo ¢ andloga a de algumas teorias
motivacionais, como a de estabelecimento de metas e feedbacks, que defendem que o
estabelecimento de metas corresponde a um processo motivacional de trabalhadores e de
clarificagdo de suas fungdes, a fim de canalizarem esfor¢os para melhorar o desempenho no
trabalho (McShane & Von Glinow, 2014). Por sua vez, o gerenciamento estratégico desses
esforcos auxilia o alcance do objetivo pretendido, mas requer, para tal, capacidade de

interpretagdo dos resultados (Searle, 1997).
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Seguir ou ndo uma regra procedimental, contudo, ndo estd relacionado apenas ao
background, mas também ao seu impacto e a sua contribui¢do para o trabalho. Por isso as
regras funcionais dependem de que alguém concorde em obedecer a essas regras (Sennett,
2013).

A ideia de gerenciamento estratégico esta relacionada ao ato de pilotar as acdes, de
saber fazer, especialmente ao saber fazer cada vez melhor para se alcangar os objetivos
organizacionais. Esse fazer cada vez melhor ¢ um processo continuo, que acarreta uma
aprendizagem também continua. Em um ciclo continuo, busca-se desdobrar a estratégia e as
metas organizacionais em agdes operacionais, compreender seus resultados, diagnosticar
problemas e reiniciar esse ciclo, sendo o background o recurso interpretativo para cada fase
do gerenciamento (Lorino, 1997; Searle, 1997).

A capacidade de interpretacdo da sentido a algo, influenciando as decisdes € o curso
da acdo. Essa interpretacdo, por sua vez, ocorre a partir do patriménio de experiéncias
passadas, opinides, desejos, representacdes, modelos mentais, background. (Searle, 1997).
Esse background, adicionado a qualidade do fazer a atividade (qualidade artesanal, conforme
defendido por Sennett, 2013), permite que as pessoas tenham um julgamento critico de
situacdes, através de sua experiéncia, frente as suposicdes e aos significados tacitos. O
estimulo & autoconsciéncia leva a um melhor desempenho, que, diante de um erro, pode
alterar a pratica frente ao sentimento de insatisfacdo diante dessa situacao.

Os julgamentos do trabalho podem ser de dois tipos: de utilidade e de beleza. No
primeiro caso, 0 que estd em avaliagdo ¢ a utilidade técnica, social e econdmica de um
produto e/ou servigo para o gestor, o subordinado ou o cliente. No segundo, avalia-se a sua
conformidade a arte do oficio, conferindo ao seu executor a condig¢@o de pertencimento aquela
CoP. Essa conformidade a arte do oficio pode ser julgada por quem conhece bem o

produto/servico, por exemplo, pares, colegas e mestres. Essa situacdo permite identificar a
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originalidade, a especialidade, o estilo de trabalho de quem o realiza, distinguindo-o dos
demais, proporcionando um reconhecimento da contribui¢do, para a qualidade e/ou para a
evolucdo da organizagdo/produto em fun¢do daquela competéncia técnica (Dejours, 2005).

A busca pelo resultado positivo relaciona-se a dois conceitos: o profissional e o
artifice. O profissional “profissional” era aquele que se considerava mais do que mero
empregado (Sennett, 2013, p. 275). Por sua vez, e complementarmente, o artifice representa
uma condi¢do humana especial: do engajamento e do empenho do trabalhador pela qualidade
do trabalho. O fazer ndo ¢ mecanico e automatico, demandando de o sujeito sentir e pensar
sobre a sua atividade, se ele a souber fazer bem. A habilidade se desenvolve no processo de
trabalho, na experimentacdo do fazer, pois a propria aspiracdo de qualidade leva artifices a
melhoria e ao aperfeicoamento (Sennett, 2013).

A satisfagdo do trabalho ¢ em si uma recompensa, e os detalhes do trabalho cotidiano
influenciam no produto final. A busca pela preservagdo da qualidade leva comunidades
artesanais a transmissdo de suas habilitagdes a novas geracdes, mas essas proprias
habilitagdes ndo sdo rigidas e também passam por aperfeicoamento, quando outros artifices
desenvolvem outras maneiras de realizar seu trabalho. A identidade do artifice leva ao
imperativo moral de trabalhar pelo bem, com afinco e qualidade. A insatisfagdo,
inversamente, pode levar a resultados extremos e avassaladores (Sennett, 2013). Esse cenario
pode demandar mudangas na atividade, que precisam ser pilotadas.

Pilotar a atividade ¢ gerir a mudancga ao longo de sua duragdo. Nesse sentido, o pilotar
ndo estd relacionado apenas ao desdobramento da estratégia, mas também ao retorno da
experiéncia, que ¢ a capitalizacdo ou potencializagdo da experiéncia, ja que a leitura e a
interpretagdo dos resultados dessas acdes retroalimentam os objetivos estratégicos (Lorino,

1997).
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A Figura 1 indica que ¢ necessario avaliar as possiveis solugdes frente aos problemas
que impedem o alcance do objetivo estratégico, mas essas mesmas estratégias podem ser
colocadas em xeque para que sejam corrigidas. O retorno da experiéncia (Lorino, 1997) — ou
o resultado da engenhosidade do trabalho (Dejours, 2005) — torna-se a chave para a melhoria
do desempenho ao se analisar os fatores explicativos dos resultados (Lorino, 1997). Explorar
a experiéncia ¢ interpretar ¢ compreender o que acontece na base, a fim de buscar por
explicagdes e melhorias para os problemas, criando-se novos conhecimentos sobre modos

operatdrios e utilizando-se desses conhecimento em outros momentos.

Estratégia
(resultado
esperado )

Desdobramento da Alimenta Retorno da
estratégia experiéncia
Acao
Figura 1

Pilotagem da atividade
Fonte: Lorino, 1997 (adaptado).

As solugdes, contudo, ndo sdo sempre puramente técnicas, podendo haver
ambiguidade e problemas de gestdo (Lorino, 1997; Taylor, 2000). Em caso de ocorréncia de
problemas no curso da agdo, os trabalhadores podem se questionar sobre a insuficiéncia dos
conhecimentos anteriores e das estratégias de acdo (Theureau, 1992). Ao se deparar com uma
situagdo atipica, todavia, cuja experiéncia e background nao lhes sdo suficientes e o artifice
tem vontade de fazer com qualidade seu trabalho, a sua preocupacdo o leva a agdo de

pesquisa, cujo objetivo € o aperfeicoamento e desenvolvimento de melhores acdes.
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Entretanto, inovacdo e situagdo de ruptura exigem mudanga dos modelos mentais (Searle,
1997) e das representagdes sociais (Piore et al., 1994) que prevalecem até entdo.

Confrontar a realidade, criticar, fazer evoluir as representacdes pode ser dificil porque
os trabalhadores ndo tem os recursos necessarios. A possibilidade de debater, refletir,
focalizar a atencdo facilita a comunicagcdo (Lorino, 1997; Taylor, 2000). O resultado
momentaneo torna-se, portanto, o ponto de partida para a pesquisa das causas do fracasso.
Isso significa dizer que as agdes passadas podem ser avaliadas no presente a fim de que os
trabalhadores compreendam as causas e efeitos do desempenho ao longo do processo,
identificando os elementos que geraram maior ou menor rendimento. As causas dos
problemas que demandam a intervencdo no presente visam alcancgar os resultados esperados
no futuro. O diagnoéstico foca-se na andlise qualitativa e quantitativa de causas e efeitos, na
identificacdo das alavancas (causas) de ag¢do (Lorino, 1997). Diante de um cenario obscuro e
relativamente desconhecido, ndo ha uma tnica e melhor solu¢do nem um unico procedimento
a ser aplicado, embora algumas regulamentagdes possam orientar as decisdes (Theureau,
1992).

Para alcangar o objetivo planejado, uma pessoa externa ao grupo de trabalhadores
pode ajudé-los, mas deve limitar-se ao apoio metodologico e logistico necessario aos que tém
o papel central nesse processo. A relagdo entre a pessoa externa e o grupo de trabalhadores
ndo pode ser hierarquica, sendo que essa pessoa externa ndo pode ser um “chefe” autoritario,
ligado demasiadamente ao poder organizacional (Lorino, 1997). Conforme evidenciei
anteriormente (Almeida, 2011), o papel dos técnicos da sala de gerenciamento estratégico em
satde do municipio mineiro atendia a esses requisitos. Em se tratando do caso do
gerenciamento estratégico, os membros do grupo — da SaSi e das equipes — devem procurar
ativamente pelos fatores que influenciam o seu desempenho, enumerando os problemas

mesmo que nao estejam sob o seu controle direto, identificando os pontos criticos e definindo
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um plano das agdes prioritarias. Nao se deve censurar nem omitir nota sobre fatos cruciais,
sendo necessdrio propor acdes crediveis, para cuja eficdcia o trabalhador se empenhe.
Ademais, um plano de ag@o deve ser pertinente no tempo do ponto de vista politico e cultural
(Lorino, 1997).

Para acompanhar os resultados das agdes, os trabalhadores podem definir indicadores
de controle, dar visibilidade e realizar a vigilancia necessaria, sendo a analise a base do
diagnostico. E necessério esfor¢o e capacidade para sua interpretagdo e compreensio, ja que
um sistema de informacdo sé tem sentido se resultar em agdo (Lorino, 1997). A confianga,
contudo, torna-se condi¢do para dar visibilidade e publicidade aos achados da engenhosidade
subjetiva — a inteligéncia pratica, o saber fazer (Dejours, 2005).

Os indicadores permitem comparar resultados entre diferentes periodos, sendo um
dispositivo de gestdo (Lorino, 1997). E preciso haver conexdo entre os objetivos e a escolha
de um instrumento de gestdo desses indicadores para alcangéa-los. O entendimento pratico da
funcdo de um produto, servigo, de uma atividade ou de um instrumento leva os profissionais a
colocé-lo em uso. O entendimento sobre a funcionalidade e a situacdo em que eles estdo
imersos, portanto, sdo necessarios para colocar instrumento de gestdo em pratica (Piore et al.,
1994). Por isso, devem estar disponiveis para facil interpretacdo, que levem a agdes. Caso
contrario, o sistema de informacao levard a um desperdicio de dinheiro, tempo e competéncia
(Lorino, 1997) — dai a importancia do julgamento de utilidade e conformidade, conforme
defendido por Dejours (2005). Um objeto tem um sentido contextualizado, e s6 os
participantes daquela forma de vida sdo capazes de atribuir sentido correto a ele (Piore et al.,
1994). Por exemplo, o uso de um controle remoto por parte de usudrios que pretendem
acender luzes no quarto s6 serd possivel se fizer sentido para aqueles que dispdem do
equipamento. A capacidade de atribuir o real sentido a um controle remoto exige das pessoas

uma experiéncia prévia com controles, como os de televisado.
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A fidedignidade e exatiddo dos dados e a posi¢do de neutralidade quando do seu
mapeamento dos dados auxiliam nesse processo diagndstico, evitando-se distorcer,
simplificar, ter uma ideia vaga ou errada da situacdo. A falta de coordenagdo e de
organizac¢do, de eficiéncia e o excesso de carga de trabalho sdo apontados como riscos ao
desperdicio. Além disso, os indicadores de pilotagem ndo devem ser usados para fundar
mecanicamente um sistema de remuneracao individualizado, mas para pilotar o desempenho,
a partir da finalidade estratégica (Lorino, 1997).

Embora a influéncia externa de um terceiro seja considerada plausivel para auxiliar a
equipe no gerenciamento estratégico das acdes em saude gerando um melhor desempenho,
algumas situagdes servem de alerta a essa influéncia de um terceiro. Isso porque, antes da
implementagdo do sistema de metas na assisténcia médica do servico nacional de satde da
Gra-Bretanha, por exemplo, havia menores gastos, menores custos, baixa taxa de mortalidade
infantil e maior longevidade dos idosos (Sennett, 2013).

Devido ao uso, hospitais e equipamentos envelheceram e se desgastaram, houve um
aumento no tempo de atendimento dos pacientes e uma redug¢do dos treinamentos dos
profissionais, levando politicos britanicos a estabelecer medidas de avaliagdo numérica do
bom atendimento médico como uma solucdo para essa situagdo. A reforma consistiu em
avaliar: 1) ntimero de pacientes atendidos; 2) rapidez do atendimento; 3) eficiéncia no
encaminhamento do paciente ao especialista (Sennett, 2013). As buscas equivocadas por
padrdes institucionais de saude desconsideravam as habilidades e capacitagdes dos
profissionais de saude no trato com os pacientes. Esse sistema leva ao tratamento de partes,
como figado, perna, e ndo do corpo (Sennett, 2013).

Sennett (2013) afirmou que, mesmo diante dessa situacdo, paradoxalmente
profissionais da saude ndo perderam a vontade pelo trabalho bem feito, levando a um debate

sobre o valor da habilidade artesanal dos servicos de saude na Gra-Bretanha. Médicos ¢
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enfermeiros ainda ouviam as queixas dos pacientes e as historias sobre suas vidas, compondo
um todo. Embora o bom trabalho demande ser curioso, investigativo, buscando aprender com
a incerteza, o sistema de metas implementado naquele local levou ao contrario. Houve um
paradoxo na orientacdo de alta exigéncia de qualidade, j& que a mesma orientacdo da cupula
culminou em uma redugdo na qualidade do tratamento de doengas menos cronicas. E preciso
ter doenga especifica para que haja atendimento e, ao mesmo tempo, ¢ preciso fazer um
diagnostico rapido, o que contradiz o bom trabalho, que demanda tempo de investigagao para
o resolu¢cdo de um problema. A experimentacdo leva o profissional a criagdo ficticia de uma
doenca no papel para ganhar tempo com os fiscais burocraticos.

Além do estabelecimento de metas, a desconsideragdo pelo tempo de incorporagdo e
aprendizado das novas praticas procedimentais também ¢ um problema. Quando um paciente
sofre um infarto, por exemplo, um médico ndo tem tempo para recorrer a manuais para seguir
os procedimentos da interven¢do mais atualizada. O conhecimento age como uma ancora na
interacdo entre a consciéncia presente € o conhecimento tacito, ndo demandando pensar a
respeito, a ndo ser que o trabalhador seja surpreendido com o desfecho negativo de uma
atividade ou quando outro menos experiente estiver diante de um evento, pois carece de um
passado que lhe dé um acervo de historias clinicas, dificultando-lhe imaginar o futuro do
paciente (Sennett, 2013).

O profissional mais experiente se mostrard mais aberto as peculiaridades dos pacientes
e raciocinard mais sobre o caso em analise, lembrando-se de casos do passado e projetando-se
para frente a fim de enxerga-lo no futuro indeterminado, estando sua atencdo centrada no ser
humano integral no tempo. Esse caso exemplifica que seguir ou ndo uma regra procedimental
nem sempre estd relacionado apenas ao limite de background para interpretacdo de um
evento, mas tem a ver também a concordancia ou ndo frente aos possiveis impactos (Sennett,

2013).
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Para a realizagdo de um projeto, articulando poderes e competéncias entre os
envolvidos, ¢ necessario ndo s6 garantir competéncias e recursos, como também construir
meios de vigilancia e de reatividade com a finalidade de se adaptar. A minimizacdo da
irreversibilidade de projetos se desloca de um modelo tecnocratico de gestdo para um modelo
de cooperacdo e comunicacdo, ja que algumas atividades sdo realizadas por meio da inter-
relagdo de varias e diferentes fungdes (Lorino, 1997).

A base informacional completa possibilita cooperacdo entre as funcdes diretamente
relacionadas ao projeto. Elementos como compreensiao, comunica¢do, linguagem comum sao
necessarios para uma analise compartilhada e para o desenvolvimento de agdes coordenadas.
De forma geral, os sistemas de gestdo devem privilegiar solugdes coletivas, e ndo
racionalidades individuais. A cooperagdo entre setores deve ser continua, ndo devendo
limitar-se a encontros periddicos e espagados (Lorino, 1997).

A otimizacdo dos estados futuros s6 ocorre com base no passado e essa informacao
deve ser tratada a partir do background, da experiéncia e da mobilizacdo de competéncias
quando se quer compreender o futuro. Ao mesmo tempo, correr riscos, experimentar, inovar
enriquece a experiéncia. Para tal, é necessario a extingdo do “par castigo-recompensa®, bem
como da autocensura, pois identificar e analisar os erros leva a aprendizagem, dado que os
erros revelados permitem debates criticos para além da hierarquia e dos tabus (Lorino, 1997).
Se dar visibilidade aos resultados do trabalho impde risco, este s6 sera assumido, portanto,
frente a um contexto intersubjetivo de confianca. Essa confianga ajudara a resolver a tensao
entre as agdes secretas individualistas e as de cooperagdo. Os modos operatérios poderdo ser
melhor coordenados, eliminando parte deles e estabilizando outros para que culminem em
maior eficiéncia, eficdcia e efetividade do trabalho humano (Dejours, 2005). A integragdo
deve permitir aos profissionais de diversas funcdes coordenar-se entre si, oferecendo um

espaco para a livre discussdao (Dejours, 2005), independentemente do nivel hierdrquico, pois,
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em alguns casos, o envolvimento direto de gestores pode ser visto até como negativo (Lorino,
1997).

O foco do gerenciamento estratégico ndo pode estar, desse modo, na mera
responsabilizacdo, na prestacdo de contas e no compromisso da pessoa pelo seu desempenho
para a obten¢do de resultados; ndo pode estar, também, na reprogramacdo de planos ou na
replanificacdo dos objetivos do projeto, pois nada se pode fazer sem a boa vontade dos atores
portadores de conhecimento. Por isso, ¢ necessdrio desenvolver um sistema de valor que
privilegie o contributo para a aprendizagem coletiva, a cooperacdo, a capacidade de escuta e
de diagnéstico, a confianga, tornando-se menos importantes o poder individual, a
responsabilizacdo e as performances pessoais, 0s castigos ou mesmo as recompensas (Lorino,
1997).

Dispositivos € métodos de gestdo — como o PDCA, servem para ajudar o coletivo a
aprender a arte do desempenho, a aprender a agir, em especial em coletividade. Para agir (ou
reagir) € preciso, contudo, saber fazer, ter competéncia, que s6 existe se for aplicada. O
patrimdnio de saber deve evoluir com a mudanca que afeta a cadeia de valor, apoiando a agdo
organizacional (Lorino, 1997).

No que se refere ao uso do background como recurso interpretativo para a agdo bem-
sucedida dos trabalhadores, ¢ possivel clarificar esse uso demonstrando como diversos
elementos — por exemplo, formagdo académica, experiéncia pratica, documentacdo a sua
disposi¢do e uma visita técnica — atravessam a tomada de decisdo e o curso da acdo quando se
pretende alcancar o sucesso no operacionalizar da acdo (Dejours, 2005; Theureau, 1992). O
caso do agricultor/viticultor evidencia o uso de diversas técnicas e equipamentos para
assegurar a producdo bem-sucedida de uva, além de outras novas técnicas que podem ser

testadas para lidar com novos produtos (Theureau, 1992).
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Um viticultor pode fazer novos experimentos sozinho ou em conjunto com técnicos de
campo, mas a andlise dos saberes realmente implementados no curso da agdo permite
compreender a influéncia da incerteza na tomada de uma decisdo. E com base nesses saberes
(capacidade de background, aptidao, know how) que o trabalhador atribui significacdo as
acdes que realiza e aos eventos que acontecem, ligando as ag¢des aos eventos passados,
presentes e futuros, mediados por seus interpretantes (Theureau, 1992).

Como sdo elementos do trabalho em curso, do trabalho passado, presente e futuro, os
indices ou indicadores auxiliam na preven¢ao e antecipagdo de agdes, bem como no controle e
na interpretacdo dos seus resultados. A prevengdo ¢ feita por meio da verificagdo dos
resultados dos trabalhos anteriores, prevendo o trabalho futuro. No caso do viticultor, a
significacdo da acdo ocorre simultaneamente ao momento da execucdo e da observacao,
possibilitando organizar a sucessdo de operagdes, de acordo com a época do ano (Theureau,
1992).

Os saberes relacionados a como seguir uma regra, advindos do background sdo, por
isso, meios para prever, controlar e interpretar os fatos. O viticultor elabora progressivamente
o saber no curso da acdo usando diversas fontes e experiéncias, como formacao,
documentagdo, observagdo, com o auxilio de um técnico especialista. Por meio do saber,
estabelece a hierarquia de prioridades de trabalho e cria um plano de trabalho, gerenciando
estrategicamente as acdes (Searle, 1997; Taylor, 2000; Theureau, 1992). No caso da atividade
de regulagdo do trafego metropolitano dos metros parisienses, membros do Posto de Controle
centralizado também utilizam imagens nos terminais, ferramentas informaticas, ferramentas
para deteccdo de pane, a fim de disponibilizar informagdes aos usudrios. Um dispositivo
técnico ¢ utilizado por esses agentes como recurso compartilhado ao evidenciar as
multiatividades dos trabalhadores que compdem o coletivo (Theureau, 1992). Em muitos

casos, a a¢do de um profissional depende da agdo de outros, podendo essas agdes serem
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objeto de seu trabalho, como a informagao disponibilizada pelo condutor do trem ao chefe de
regulagdo do trafego, que buscard meios para analisar a causa de um incidente e as possiveis
solugdes. Nessa atividade de gestdo de incidentes, cada trabalhador tem uma fun¢do, mas o
trabalho de cada um influi no do outro.

Informacdes sobre o problema nem sempre estdo imediatamente disponiveis,
demandando a constru¢do do problema, ou seja, a compreensdo e o exame das causas do
incidente para que, depois, se possam construir as possiveis solugdes, ainda que haja
incertezas quanto ao seu desfecho. A demora e o peso das consequéncias demandam,
paradoxalmente, uma prévia andlise sobre os possiveis efeitos (Theureau, 1992).

Um dispositivo técnico pode ser utilizado como um sistema de apoio para
compreender a situagdo, oferecendo inclusive um historico do trabalho e dos incidentes
anteriores. Em um trabalho colaborativo em equipe, ¢ necessdrio que o gestor (ou um
representante) certifique-se de que todos os envolvidos interpretaram e compreenderam
univocamente o problema e o que serd preciso fazer. O compartilhamento das ferramentas
comuns auxilia a focalizar a atengdo em um ponto especifico, cabendo a equipe de
trabalhadores o controle de suas decisoes e agoes (Searle, 1997; Theureau, 1992).

A escuta ativa sobre o que se passa em outros setores pode auxiliar a vigilancia, que
permite a antecipacdo de eventuais problemas. E possivel uma divisio do trabalho para o
tratamento desses problemas em cada setor correlacionado as questdes, influenciando no
desfecho como um todo. Trabalhadores mais engajados com a situacdo, disponiveis e com
maior background podem ajudar na resolucdo no inicio do problema. Ao mesmo tempo, a
falta de participacdo, o limite ou os diferentes backgrounds talvez venham a prejudicar a
comunicagdo e a gerar mal-entendidos, acarretando transtornos internos nas relagdes entre os
membros de uma CoP e na cooperagdo no trabalho (Theureau, 1992).

Atos de mais de uma pessoa, contudo, levam a integracdo ja que sdo atos partilhados e
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demandam interpretacdes e compreensdes partilhadas, sentido de propdsito comum,
culminando em um tnico ritmo. E essa integragdo que influencia a representagdo que o
individuo tem de si, da sociedade e do mundo, contribuindo para a formagdo de sua
identidade, que ndo depende apenas da capacidade individual. Ao se perder o ritmo, como
quando se enfrenta algo novo, pode-se ficar confuso e descoordenado, demandando
capacidade de conferir novo ritmo e nova cadéncia. Pode-se dizer que a pratica altera a regra e
vice-versa e que o limite de background pode gerar problemas praticos (Taylor, 2000).

Os diferentes backgrounds podem causar mal-entendidos. Os equivocos
interpretativos talvez ocorram em funcdo da limitacdo ou das diferengas de background, ja
que este estd relacionado as praticas culturais locais, ainda que as caracteristicas do
background sejam comuns a todos os seres humanos (Searle, 1997). As dificuldades de
integracdo entre participantes de diferentes comunidades ou de diferentes fungdes ndo deve
ser vista apenas como um conflito politico, mas como um choque de visdes de mundo, com
diferentes formas de entendimento e interpretagdo do mundo. Nesse caso, as pessoas podem
até interagir por obrigacdo, mas a pratica ndo serd durdvel por ndo ser institucionalizada a
ponto de existir independentemente do envolvimento de algumas pessoas ou da realizagdo de
um projeto em que elas estejam trabalhando (Piore et al., 1994).

A nogdo de seguir uma regra ¢ inseparavel da nogdo de cometer um erro, uma
contravencdo em relacdo ao que ¢ tido como correto naquela comunidade. Isso pode ser visto
quando pessoas, em um mesmo contexto, sob o mesmo estimulo, apresentam sensacdes
diferentes em funcdo das diferentes formas de vida as quais estdo submetidas (Winch, 1975
citado por Ribeiro, 2007).

A comunicacdo entre pessoas ¢ complexa e pode alcancar resultados indesejados,

culminando em prejuizos nas relagdes entre os membros de uma instituicdo e na cooperagao
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no trabalho. Compreender o que leva ao mal-entendido, ou seja, & ma-comunica¢do ou a falha
pragmatica, possibilita corrigir tal situagdo (Berwig, Godoi, & Ribeiro, 2008).

Alguns gatilhos facilitam a ocorréncia de mal-entendidos, erros linguisticos e variagao
da percepcdo: deslizes no tom de voz; uso de termos e expressdes ambiguos; concepgdes
erroneas; problemas de conhecimento, como crengas falsas; inferéncias erroneas;
conhecimento ndo compartilhado; tipos de focalizacdo do problema; falantes de linguas
diferentes, comunicagdes entre pessoas de distintas etnias e culturais, pessoas com papéis
culturais diferentes; mal-entendidos planejados e ndo resolvidos; falta e falha de
comunicagdo; ofensas, ainda que involuntérias; significado dubio das palavras; ironia e
insinuagdo; tentativa de ocultar algo ou despistar; diferenca na relagdo entre o significado
literal e o do falante; lapsos linguisticos; uso de enigmas e charadas, cujas inten¢des precisam
ser decifradas e interpretadas com desconfianga; distorcdo do significado das palavras;
diferengas sociais, culturais, linguisticas (Bazzanella & Damiano, 1999; Schegloff, 1987,
Weigand, 1999 citado por Berwig et al., 2008; Sa Junior, 2009). O mal-entendido pode ser
parcial ou totalmente diferente do que o falante pretendeu comunicar, podendo ele nem estar
ciente disso. Da mesma forma, ele pode representar uma inabilidade do ouvinte (Weigand,
1999 citado por Berwig et al., 2008).

Nos jogos de acdes dialogicas, € necessario alertar para a pressuposi¢do e antecipagao
de regras e convengdes de didlogo entre pessoas que falam a mesma lingua, mas ha risco de
distor¢des (Sa Junior, 2009; Weigand, 1999 citado por Berwig et al., 2008). Isso porque
praticas, sistemas operacionais, linguagem, sentido de realidade fazem parte de uma
convengao social e estdo relacionados a forma de vida de uma comunidade de pratica (Piore et
al., 1994). Entretanto, além de as regras e os principios que levam ao entendimento mutuo nao
serem prefixados, a compreensdo em si ndo ¢ um pressuposto, ndo havendo um total

entendimento nem mesmo uma identidade entre os mundos do falante e do ouvinte. Ademais,
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nem tudo que ¢ dito ¢ explicitado, levando os ouvintes a inferéncias (Sa Junior, 2009;
Weigand, 1999 citado por Berwig et al., 2008).

Padrdes de comunicacdo sdo altamente sensiveis as caracteristicas culturais,
temporais, geograficas e sociais, cabendo aos participantes da intera¢do reinterpretd-los e
acomoda-los as diversas situagdes, jd que as normas sociais variam conforme a comunidade
que fala e os interlocutores que interagem. Entretanto, as falhas de comunicagdo ndo sé
podem criar conflitos, como também podem se constituir em conflitos, j& que os argumentos
sdo compostos por opinides disputaveis, apoiadas nos diferentes interesses do falante e do
ouvinte (Sa Junior, 2009; Berwig et al., 2008; Locher, 2004).

Se a linguagem ¢ uma reproducdo de um repertorio da experiéncia cultural e auxilia a
comunicac¢do entre participantes de uma mesma forma de vida (Piore et al., 1994; Wenger,
2001), torna-se um desafio compreender como pessoas de dois mundos diferentes se
comunicam e integram (Piore et al., 1994). Essa situagdo leva a refletir que o sentido ¢ parte
da situacdo e nao pode ser entendido independentemente das experi€éncias mutuas e das
praticas interpretativas. A solucdo estd em compartilhar experiéncias de vida em um novo
contexto comum a fim de se ter uma nova vida comum. A forma de compreender diferentes
mundos, por exemplo de designers, consumidores e fabricantes, ocorre em fun¢do da
constru¢do de um novo contexto para compartilhar as experiéncias vivenciadas e visdes de
mundo de cada um deles.

A busca de um designer, para tentar compreender a vida do usuério no intuito de
incorporar suas necessidades e expectativas ao produto, tornando-o 1util e funcional,
transforma a propria vida do profissional. O didlogo estabelecido com o outro permite a fusao
de horizontes, o compartilhamento de formas de vida para compreender a visdao de mundo do
outro. As fungdes desse profissional ndo se misturam com as do engenheiro de

desenvolvimento de produto, pois cabe a ele compreender e traduzir as expectativas do
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usuario e, ao engenheiro, transforma-las em produto. Estimular a conversa entre diferentes
comunidades ¢, portanto, um mecanismo para engajar essas diferentes comunidades em uma
interagdo continua. O entendimento do mundo do outro leva a uma continuidade e ndo a uma
descontinuidade da cooperagdo, da comunicagio e da interagdo entre pessoas. E o background
que esta por tras da capacidade de direcionar e orquestrar essa conversa (Piore et al., 1994).

O comportamento polido, relacionado a eficécia das relagdes interpessoais por meio da
linguagem, também ¢ tido como estratégia discursiva destinada a evitar ou a amenizar o
conflito (Locher, 2004; Goffman, 1967; Brown & Levinson, 1987 citado por Berwig et al.,
2008). Um tradutor, por exemplo, tem a fun¢do de intermediar e reduzir mal-entendidos entre
pessoas de diferentes formas de vida (Piore et al., 1994). Em contrapartida, respostas e
réplicas de carater provocativo t€ém conotacdo de desafio e de duelo verbal, que provocam
uma resposta ou defesa da outra parte, dificultando a cooperagdo, que sé ocorre quando hd um
entendimento mutuo. Com objetivos opostos, falantes e ouvintes ndo conseguem continuar o
didlogo (S4 Junior, 2009).

Conhecer o sentido literal das palavras ndo ¢ suficiente para estabelecer uma
comunica¢do bem-sucedida, j4 que o que se intenciona comunicar ndo estd necessariamente
relacionado ao significado convencional. E preciso reconhecer os empregos possiveis das
palavras, uma vez que o sentido pode variar de acordo com a intencdo do falante.
Compreender a enunciagdo €, pois, aprender e apreender as intengdes (Koch, 2004 citado por
S4 Junior, 2009; S& Junior, 2009). Isso podera dar ao ouvinte meios de interpretar o que ndo
foi dito explicita e diretamente, sem ser percebido, pois o ato comunicacional entre falante e
ouvinte ¢ governado por regras implicitas e normas comuns, permitindo trocas as mais
univocas possiveis.

O discurso deve ser considerado um dialogo, um ato de fala que ¢ uma parte de uma

troca linguistica, de um entendimento mutuo, pressupondo ndo s6 inten¢do por parte do
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falante, mas a sua capacidade de torna-la reconhecida para que a comunicagdo ocorra. Isso
possibilitaria supor e antecipar uma resposta a ser dada pelo ouvinte. Um falante competente
de um idioma conhece os efeitos dos sentidos que uma mensagem pode adquirir pela acdo das
regras do jogo comunicacional ao qual ele estd submetido, demandando-lhe capacidade de
examinar as situagdes e 0s contextos em que ¢ apropriado e legitimo utilizar essa mensagem.
O ouvinte, por sua vez, depende de um conjunto de suposi¢cdes de base, do background para
uma clara interpretagdo (Sé Junior, 2009).

Hé necessidade de se analisar os signos linguisticos em relagdo aos elementos a eles
relacionados, ou seja, falante, ouvinte e contexto. E este tlltimo que possibilita examinar o uso
das palavras e das expressoes, que ndo sdo analisadas em abstrato, mas sempre em relacio a
uma situagdo ou forma de vida em que elas fazem sentido (Sa Junior, 2009).

Embora se saiba que formas de vida compartilhadas, backgrounds e préaticas também
partilhadas sendo possivel auxiliar ou dificultar a pratica do gerenciamento estratégico das
acdes de uma CoP, podendo levar at¢ mesmo a um rompimento das relagdes entre seus
membros, ndo fica claro o que favorece e como ocorre o processo de desenvolvimento de
cooperacdo e da construcdo da relacdo de confianga, recursos inicialmente apresentados como
necessarios a relacdes humanas e tacitas, evidenciando mais uma vez um limite tedrico desse
estudo.

Diante deste cenario, confianga e cooperacdo tornam-se essenciais para auxiliar o
processo de continuidade ou de retomada das praticas de uma forma de vida, ainda que o
carater heterogéneo e divergente de uma CoP seja reconhecidamente inerente a sua existéncia

(Lave, 2011; Wenger, 2001).
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4.3 Contribuicoes de uma Gestao Baseada em Confianca

A palavra confianca apresenta diferentes defini¢des, mas elas sdo complementares
entre si. Essa palavra pode ser vista como uma crenca em algo ou alguém (pessoa, grupo,
firma, instituicdo), em que as partes envolvidas ndo serdo colocadas em risco tampouco
prejudicadas, e como uma ag¢do de reciprocidade e de boa vontade da outra parte (Cooper &
Argyris, 1998/2003 citado por Tacconi, Lopes, Alloufa & Leite, 2011; Valentim & Kruel,
2006; Newell & Swan, 2000 citado por Sato, 2003). Ela ¢ apresentada como um fendmeno
psicologico que os individuos desenvolvem ao longo de suas experiéncias sociais e de sua
socializacdo, levando-os a confiar em terceiros. Também ¢ vista como uma a¢do em relagdo
ao outro, existindo uma expectativa no que diz respeito a acdo de outrem, que colocard seu
autointeresse de lado em favor da orientagao dada ao outro individuo ou a coletividade, agdo e
decisdo tomadas como garantidas. A confianc¢a pode ser vista como uma avaliagdo que se faz
de familiaridade com algo, de conhecimento prévio e experiéncias (Lewis & Weigert, 1985;
Zucker, 1986; Garfinkel, 1967 citado por Lima, Machado & Castro, 2002).

A nocdo de confianca fundamentada na capacidade de cumprir com o que foi
prometido pode ser denominada confianca baseada na credibilidade, ao passo que a que se
apoia no carater ¢ baseada na cultura, na ideologia e na filosofia de uma empresa, que nao
agird desconsiderando os impactos da agdo sobre o outro, sobre seu bem-estar (Tacconi et al.,
2011).

Algumas condigdes sdo tidas como necessarias ao estabelecimento da relagdo de
confianga, como a vulnerabilidade de um individuo em relagdo ao outro; o risco, a ignorancia
e incerteza sobre o comportamento de outras pessoas; a possibilidade de desapontamento,
traicdo e retirada da a¢do do outro; a liberdade limitada da pessoa que confia, ja que, quanto

maior o leque de opgdes, menor a possibilidade de confiar em tantas pessoas. Essa relacdo se
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refere 4 a¢do no presente, mas que pode ser lastimada no futuro (Lorenz, 1988; Luhmann,
1988; Gambeta, 1988; Zucker, 1986; Bradach & Eccles, 1989 citado por Lima et al., 2002).

Em caso de compras interorganizacionais, supostamente regidas pela concorréncia
mercantil e pela lei do menor prego, fornecedores mais confidveis sdo escolhidos a partir da
analise do historico de qualidade, mercado, cumprimento de prazos, honestidade, ética,
situacdo financeira, preceitos morais, condutas adequadas, sigilo sobre as informacgdes, boa
reputacdo, responsabilidade com os proprios atos, preocupacdo do vendedor com o
comprador, redu¢do de riscos, solucao dagil de problemas didrios, preco, exceléncia
profissional, modo de trabalho similar entre as empresas compradora e fornecedora, relacao
pessoal proxima, atendimento especial e valorativo de outrem, lagos interpessoais, relagcdo de
ajuda mutua, comprometimento do parceiro com os resultados e sucesso da empresa
compradora (vantagem competitiva) (Bernardi, 2008; Tacconi et al., 2011). Além disso,
transparéncia e compartilhamento de informagdes, familiaridade com a situacdo (experiéncias
anteriores e informagdes prévias), sinceridade do real poder de agdo, expectativa de solugdo
de caréncias, comportamento inspirador e reiterador da confianga, ética, lagos afetivos e
identificacdo de valores, reputacdo, expectativas mutuas de encontros repetidos também se
apresentam como elementos geradores de confianca, em especial na saude publica (Valentim
& Kruel, 2006; Zanini, 2005).

Trés elementos sdo apresentados como indicadores geradores de confianca na relacao
fornecedor/cliente, a saber: 1) desempenho operacional, que pressupde que uma parte ird
cumprir com o prometido a outra parte, atendendo as suas expectativas; 2) cultura e filosofia,
relacionadas a capacidade de compartilhamento de informagdes necessarias honesta e
completamente; 3) comportamento oportunistico, que pressupde que a outra parte nao
apresentara comportamento oportuno de busca de interesses proprios com asticia (Bowersox

et al., 2005/2007; Child & Mollering, 2003; Zahheer et al. 1998; Doney & Cannon, 1997,
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Seppanen et al., 2007; Zaheer & Harris, 2006; Perrone et al., 2003; Child & Mollering, 2003;
Das & Teng, 2001; Morgan & Hunt, 1994 citado por Tacconi et al., 2011).

Em empresas de pesquisa e desenvolvimento, a confianga técnica torna-se primordial
nesse contexto especifico, em especial, no inicio da parceria, que, com o passar do tempo,
torna-se menos relevante, abrindo espago para que a interagdo ocorra. A similaridade da
formagdo, educagdo, certificacio dos procedimentos; a satisfacdo com a parceria; a
contribuicdo efetiva dada ao projeto de pesquisa pelo parceiro, traduzida em resultados e em
qualidade técnica das metas alcangadas, sdo apontados como os indicadores de confianca
(Santos, 1990; Lima et al., 2002). Entretanto, a experiéncia passada de sucesso, considerada
pré-requisito para a relagdo de confianca em alguns setores (Zucker,1986), ndo se apresenta
como um contribuinte a relacdo de troca em empresas de pesquisa por ser pouco provavel que
seja necessario estabelecer uma nova relagdo de parceria, uma vez que um projeto particular
ja foi concluido e ndo ird se repetir. Em empresas de pesquisa e desenvolvimento, o tempo em
si também ndo ¢ importante para a relacdo de confianca, mas ¢ de se esperar a interagdo entre
lideres e equipes, o conhecimento, o modo de trabalhar, o desempenho e o resultado, que se
apresentam no desenrolar do trabalho (Lima et al., 2002; Santos, 1990).

A experiéncia de troca foi traduzida, em uma empresa do setor hoteleiro de Sao Paulo,
como a possibilidade de contar com a ajuda de outra pessoa que trabalha bem e coopera no
dia a dia, em especial nas horas dificeis em que o hotel estd com superlotagdo. Essas relagdes
foram construidas com o passar do tempo, através de oportunidades que as pessoas tiveram de
conviver, compartilhar informagdes, cooperar uns com os outros, ajudar e ser camplices uns
dos outros (Sato, 2003).

Sistemas tradicionais de monitoramento e controle explicitos, baseados em avaliacdes
e comando, passam a ser substituidos por meios implicitos de controle. Esses meios, apoiados

no consenso ¢ na congruéncia dos objetivos dos agentes e amparados pela sinergia e pela
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interagdo fisica que ocorre pelo contato face a face, geram cooperagdo e comprometimento,
proporcionando maior produtividade (Zanini, 2005).

Valentim e Kruel (2006) admitiram ndo ser tarefa facil fazer com que pessoas com
historias de vida tdo diferentes e com objetivos e personalidades distintos trabalhem em
conjunto em fun¢do de um objetivo organizacional estipulado. Entretanto, a confianca e a
cooperagdo estdo intimamente relacionadas, embora ndo seja precondi¢do de existéncia uma
da outra (Sato, 2003), mas elas sdo facilitadas quando as pessoas compartilham crengas,
valores, cultura (Gambetta, 1988; Sato, 2003).

A confianga ndo apenas propicia criagdo e manutencao dos relacionamentos de longo
prazo, estabilidade, satisfacdo, cooperagdo, mas também facilita as relacdes de trabalho, as
trocas econdmicas, 0 comprometimento entre as pessoas em interagdo e em relagdo social de
troca, gestdo mais efetiva, reduzindo riscos e aumentando a eficiéncia organizacional (Sato,
2003; Tacconi et al., 2011).

Relagdes profissionais perpassadas pela confianga, além de potencializarem a
cooperagdo entre as proprias equipes do PSF e entre as equipes e os usuarios do SUS, por
ocorrerem em bases solidas, também geram reconhecimento e ddo legitimidade aos
profissionais do servigo de satide. Ademais, outros beneficios podem ser alcangados, como
satisfacdo, comprometimento, aceitagdo e delegacdo de autoridade, exercicio de lideranca,
reducdo de conflitos e negociagdo, atitudes positivas e cooperacdo reducdo de custos,
coordenacdo e controle, melhor desempenho e maior produtividade, consenso, redes
informais de relacionamento, que vao além das fronteiras da empresa (Valentim & Kruel,
2006; Zanini, 2005).

A confianga também pode ser utilizada como um mecanismo implicito de controle
dentro das organizacdes por criar uma relacdo de interdependéncia entre os atores sociais. Na

era informacional, conhecimento e alta especializagio demandam confianga para que haja um



86

compartilhamento do conhecimento tacito entre membros envolvidos, que levardo a uma
performance superior (Zanini, 2005).

Algumas situagdes, contudo, podem gerar efeito contrario, reduzindo a relagdo de
confianga. Mds experiéncias passadas, por exemplo, podem dificultar o estabelecimento da
relacdo de troca no presente, acarretando consequéncias ao futuro construido a partir dessas
acdes passadas e presentes (Bradach & Eccles, 1989 citado por Lima et al., 2002; Gambeta,
1988; Zucker, 1986).

Além disso, diferencas no modo de trabalhar entre lider e equipe e a dificuldade de
coordenacdo em funcdo dessa diferenca, a falta de transparéncia na relagdo, a sonegagdo
proposital de informagdes, a percepcdo de que outras pessoas que nao confiam no observado
(reciprocidade negativa), a descrenca no uso adequado das informagdes coletadas —incluindo
as confidenciais e constrangedoras sobre habitos, costumes, necessidades dos usuarios de
saude —, a percep¢do de um ndo reconhecimento inicialmente esperado, o sentimento de
injustica e desigualdade, as condi¢des precérias de trabalho, a divergéncia entre interesses
individuais e organizacionais, a reestruturacdo produtiva, o redesenho de produtos, a
inseguranga, os periodos de alta pressdo, os redimensionamento dos recursos humanos, a
reducdo de empregos, a desaceleracdo da economia, as fusdes, aquisi¢des, privatizagdes,
sentimento de incerteza, raiva e culpa, falta de interagdo fisica e de sinergia entre atores, as
expectativas excessivas do poder de acdo dos profissionais da sade também podem diminuir
a relacdo de confianga dos usudrios do sistema de saide com relacdo as equipes de PSF e
entre equipes parceiras em projetos de pesquisa e desenvolvimento (por exemplo, Lima et al.,
2002; Valentim & Kruel, 2006; Zanini, 2005).

Como consequéncia, a falta de confianca pode gerar conflitos que venham a
comprometer o relacionamento da equipe, o éxito e o resultado do trabalho. Pode, também,

gerar descomprometimento, desmotivacdo e redug¢do do engajamento dos empregados,
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aumento das taxas de rotatividade, diminuicdo do desempenho, tendéncia de ganhos

individuais de curto prazo, aumento dos custos (Valentim & Kruel, 2006; Zanini, 2005).

4.3.1 Modelo da producao dinimica da confian¢a

O modelo (por mim adaptado) da producdo dindmica da confianga (Figura 2),
proposto originalmente por Karsenty (2013), pretendeu organizar melhor, e por meio de um
esquema, a dinamicidade da produgdo da confianca. Tal autor sugeriu que o nivel dessa
confianga pode se alterar para mais ou para menos de acordo com as circunstincias, 0s
recursos, valores e comportamentos observaveis ao satisfazerem as expectativas das pessoas

envolvidas.

Contexto cultural da organizagao

Recursos materiais da
confianga

Predisposi¢ao a
confianga

xpecavas H

engajamento

Comportamento
observavel

Ter confianga?

Nivel d fi

Recursos diretos da confianga

Expectativas satisfeitas?

Reavaliagao / \

- Reforgamento (possivel) da confianga ~ === Sim

confian¢a

Busca de sentido

Degradacao (possivel) da confianga e Nio
Figura 2
Modelo da producao dindmica da confianga (adaptado de Karsenty, 2013)
Fonte: Karsenty (2013, p. 34).
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A seguir, irei apresentar em que consiste tal modelo dindmico de producdo de

confianga (Karsenty, 2013):

4.3.1.1 Nivel de confianca (1). O nivel (escala) de confianca pode sofrer alteracdo ao
longo do tempo em funcdo da dinamicidade da relagcdo de confianca em dada situagdo, o que
quer dizer que ele pode aumentar ou diminuir de acordo com os recursos diretos (3) e
intermediarios (4), com as satisfacdo das expectativas de engajamento (5) € com a
predisposi¢do em confiar em alguém a priori (2).

4.3.1.2 Predisposigdo a confiar (2). As pessoas podem ter uma predisposicao a confiar
em algo ou no outro, ainda que ndo o conhe¢a e ainda que ndo tenham recursos que as
amparem anteriormente sobre sua percepcdo. A ideia prévia de que existam valores
compartilhados por todos influencia diretamente no nivel de confianga, mas pode se alterar a
partir da interacdo e das evidéncias apreendidas desde entdo.

4.3.1.3 Recursos diretos da confianca (3). Os recursos diretos da confianca estdo
relacionados a competéncia, confiabilidade, sinceridade, ao cuidado com o outro, a
identificacdo e aos valores partilhados. A competéncia esta relacionada a capacidade de
realizacdo de certa atividade; a confiabilidade, a seguranga em relagdo a algo ou alguém; a
sinceridade, a franqueza e honestidade do outro; o cuidado, a preocupacao que se percebe que
o outro tem em relacdio a algo ou a alguém; e a identificagdo com o outro, ao
compartilhamento de valores. Esses recursos, embora se traduzam em valores, podem ser
percebidos diretamente pelos envolvidos, que ja se conhecem previamente, influindo
diretamente no nivel de confianga que se tem em alguém.

4.3.1.4 Recursos intermedidrios da confianca (4). Os recursos intermedidrios da
confianga agem em situagdo em que ndo se tém conhecimentos nem evidéncias

comportamentais sobre o outro. A disposi¢do de confiar, nesse caso, apoia-se nos recursos



89

que estdo a disposi¢ao, como: diploma que comprova a formagao e a institui¢cao onde a pessoa
se formou, implicando uma confian¢a herdada (estudar na institui¢do A gera credibilidade e
pressupde confianga); o papel ou cargo ocupado nessa ou naquela empresa; a recomendagdo
feita por uma outra pessoa, o que envolve confiar naquele que indica; seguir normas de uma
empresa € nao ter sofrido penalizagdes. Esses recursos buscam traduzir a experiéncia de
alguém antes de agir, influenciando no nivel de confianga, o qual pode sofrer alteragdes na
medida em que as pessoas se interagem.

4.3.1.5 Expectativa de engajamento negociada explicitamente ou implicitamente (5).
As expectativas podem ser negociadas explicitamente a fim de assegurar ou de tentar
antecipar a reducdo de riscos em dada situacdo, especialmente quando as pessoas ndo se
conhecem e o nivel de confianga ainda ¢ baixo. Essas expectativas podem estar relacionadas
aos objetivos e a qualidade esperados; as regras e aos valores a serem respeitados; aos modos
de interacdo entre as pessoas. Porém, se o nivel de confianca inicial for alto, tais expectativas
podem estar implicitas.

4.3.1.6 Recursos materiais da confianga (6). As expectativas de engajamento podem
ser explicitadas quando o que se fala ndo ¢ mais suficiente. Documentos, contratos de
trabalho, descri¢do de cargos e uma testemunha podem servir como um aporte material para
deixar claro e explicito o que se espera do outro. O contexto organizacional (em formato de
regras, leis ou acordos sociais tacitos) ¢ o que serve como suporte para a elaboracdo desses
documentos. Todavia, quanto maior o nivel de confianga e quanto melhor a natureza da
relacdo de trabalho menos serd necessario o uso desse recurso serd menos necessario. De toda
forma, o seu uso pode aumentar o nivel de confianca e a zona de certeza ao explicitar ser
transparente e deixar claras as expectativas, ao fazer acordos, inclusive dos limites de atuagao,
a fim de que objetivos, situacdo, comportamentos sejam mais previsiveis. Ao contrario, zonas

de incerteza e de imprevisibilidade reduzem o nivel de confianga. Serd necessario ter um
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espaco aberto para um didlogo honesto frente as situagdes a fim de compreender o sentido e a
interpretagdo dada a elas ao se ouvir o que os envolvidos tém a dizer. Esse didlogo permitira
reavaliar resultados positivos ou negativos e gerar aprendizagem, quando uma pessoa podera
ver se pode ou ndo confiar no outro para realizar uma outra atividade diferente daquela de
costume, por exemplo.

4.3.1.7 Dispositivos de controle (7). Os dispositivos de controle visam dar visibilidade
a ac¢do do outro e estdo fundamentados no contexto cultural da organizagdo. O excesso ou a
falta de controle podem gerar impacto sobre a relagdo de confianga, satisfacdo, engajamento e
eficdcia do trabalho, por isso devem estar ajustados e acordados socialmente a cada situagao.
Por exemplo, um trabalhador competente, a familiaridade com o outro, a tolerancia ao erro, o
baixo peso de suas consequéncias dispensam o excesso de controle e aumentam o nivel de
confianga e a autonomia para a realizacdo do trabalho, ao passo que o inverso também ¢
verdadeiro. Explicitar expectativas e limites pode auxiliar um novato em seu
desenvolvimento.

4.3.1.8 Comportamento observavel (§). O comportamento observavel se refere ao
julgamento feito frente a observacao dos resultados do desempenho do outro e da satisfacao
das expectativas, refor¢cando positivamente a relagdo de confianca em caso bem-sucedido.

4.3.1.9 Busca de sentido (9). Caso as expectativas ndo sejam satisfeitas, busca-se
compreender o que ocorreu em dada situacdo, reavaliando-se o grau de expectativa, a
exigéncia e a possibilidade (competéncia, experiéncia, conhecimento, informacao,
imprevistos, por exemplo) de o outro entregar o que lhe foi solicitado explicitamente ou
implicitamente. Esse momento de busca de coeréncia e do alinhamento das expectativas nao
leva a quebra de confianga de imediato, pois o foco estd na compreensdo da situagdo e do
sentido atribuido pelo ator & acdo empreendida. Posteriormente, essa andlise e didlogo entre

os envolvidos poderdo levar ou ao reforg¢o ou a sua degradacdo do nivel de confianca.
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A experiéncia adquirida na relagdo direta (valores e desempenhos observaveis) ¢é
preponderante sobre os recursos intermedidrios e materiais e sobre os dispositivos de controle
em relacdo a produgdo da confianca. Esse modelo dindmico sugere etapas para a progressao
da confianca (Karsenty, 2013): 1) impressao inicial; 2) negociagdo das expectativas gerais; 3)
exploragdo de expectativas mais especificas; 4) tentativa de elaborar e negociar diferencas
entre as expectativas (p. 43 e 44).

Diante de tudo o que foi exposto, posso concluir que a confianga se apresenta como
um elemento tacito do pano de fundo ou como um elemento para a constru¢do ou para a
desconstru¢do da relagdo de cooperagdo entre os membros de uma forma de vida, pois a sua
falta acarreta prejuizos relacionais. Esse cendrio pode gerar prejuizos nas relagdes entre
gestores e equipes de saude municipal e, consequentemente, nas praticas de gerenciamento
estratégico e em seus resultados. A confianga ¢ um elemento importante em uma CoP e serad
utilizada para compreender o estabelecimento de relagdes entre esses profissionais, no que se
refere a pratica do gerenciamento estratégico em saude. Por essas razdes, estabeleci o seguinte
objetivo especifico:

— Compreender o processo de constru¢do da relagdo de confianca e seu vinculo com a

pratica do gerenciamento estratégico local.

Espero, com tudo que expus, que esteja claro que a hipotese norteadora deste trabalho
sejam as relagdes tacitas de cooperagdo e confianga entre equipes de diferentes niveis
estratégicos municipais que influenciam no funcionamento do sistema de satde.

Os conceitos discutidos nos capitulos antecedentes auxiliam a compreender o processo
de construgdo e de naturalizagdo da pratica do gerenciamento estratégico em satide em um

municipio mineiro até o ano de 2010, conforme sera visto a seguir.
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4.4 Naturalizacao da Pratica de Gerenciamento em Saude até 2010

O momento de sucesso da SaSi antes de 2010 sugere que os atores envolvidos no
curso da acgdo, equipes locais e da SaSi compartilhavam a pratica do gerenciamento
estratégico em satde de forma mais naturalizada. Entretanto, a naturalizagdo das praticas
agora tacitas foram construidas e instituidas socialmente pelos participantes de sua CoP, uma
vez que os modos de agir foram construidos e pactuados coletivamente a medida que
emergiam (Winch, 1975 citado por Ribeiro, 2007) e faziam sentido localmente (Piore et al.,
1994). Alguns conceitos teodricos discutidos anteriormente ajudam a compreender melhor os
elementos que estiveram por trds da emergéncia daquela CoP, contribuindo com o processo
de melhoria do gerenciamento em satude até o inicio de 2011. Sd3o eles: demanda (Levy,
1997/2001; Guirado, 2009); expectativa (Guirado, 2009; Levy, 1997/2001; Lewis & Weigert,
1985; Zucker, 1986); reconhecimento, utilidade (Dejours, 2005; Lave, 2011); interesse,
compartilhamento (Lave, 2011; Wenger, 2001); legitimidade, repeticdo e naturalizagdo
(Guirado, 2009). Resumidamente, a demanda pela melhora de resultados na saude levou os
profissionais locais a criarem expectativas em torno de algo que parecia ser uma forma de
gestdo mais eficiente e eficaz. O reconhecimento de sua utilidade (Dejours, 2005) e real
contribuicdo para o resultado qualitativo e quantitativo final levaram equipes a se
interessarem pela pratica, legitimada, a partir de entdo, naquele contexto. A sua repeti¢do ao
longo do tempo a tornou naturalizada pelos participantes daquela forma de vida, pois eles a
interpretavam e lhe atribuiam sentido de utilidade, levando a decisdes e a a¢des coordenadas,
conforme discutirei de agora em diante.

Evidenciei, em pesquisa anterior, como os antigos profissionais dos diferentes niveis
estratégicos do referido municipio constituiram uma CoP. O compromisso mutuo,
caracterizado pela densidade das relagdes tanto entre os proprios participantes do PSF quanto

entre os profissionais do PSF e da SaSi, foi construido em torno da pratica de gerenciamento
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estratégico frente a busca pela criagdo de estratégias e agdes que viessem a melhorar o seu
desempenho.

A demanda social, a necessidade e o interesse pela melhora de resultados, por
exemplo, levam pessoas a se unirem em torno de uma pratica (Wenger, 2001). Foi isso que
ocorreu no municipio, quando as equipes operacionais (além da equipe formal da SaSi) foram
se unindo para solucionar as dificuldades, como convencer usudrias “resistentes” a realizarem
o exame de PCCU e atender a usuarias que trabalhavam no mesmo horério de funcionamento
da UAP. A demanda de mudanga imposta ndo s6 por forcas externas (governo estadual que
definiu indicadores de saude a serem cumpridos pelos municipios mineiros), mas também
pelas internas (por exemplo, por seus atores sociais que buscavam alcangar os objetivos
propostos, especialmente pelo PSF), apresenta-se como um primeiro elemento em dire¢do a
institucionalizacdo da referida pratica.

Atender a expectativa de outrem também contribui para a legitimidade e para a
participagdo em uma CoP (Lave, 2011). Ao atender a expectativa da propria equipe de PSF e
também dos gestores e técnicos municipais em satde ofertando um horario de atendimento
alternativo em relag¢do ao do funcionamento da UAP, a préatica foi ndo s6 autorizada e apoiada
pelos gestores, como instituida frente a sua implementagdo em outras UAPs, ja que parte das
usuarias realizavam, de fato, o exame no novo horario. O desenvolvimento dessa agdo, por
exemplo, ocorreu em fun¢do do monitoramento das informagdes sobre essas usudrias, quando
as equipes de PSF, em especial os ACSs, sinalizavam em planilhas de produtividade quem
tinha ou ndo realizado tal exame e o porqué de ndo fazé-lo. Esse mapeamento demandava
deles e da gestdo a criagdo de agdes reflexivas em nivel estratégico. A permissdo as equipes
locais para participar do processo de gerenciamento, incluindo a definicdo e o apoio a
implementagdo de agdes, caracterizou uma gestdo ndo apenas participativa, como também

bem-sucedida. Essa inter-relagdo entre os participantes surgiu, portanto, do compromisso com
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a pratica (Wenger, 2001) e, por esse motivo, uma CoP emergiu e se formou por meio de um
processo informal (Almeida, 2011).

A utilizagdo de repertérios compartilhados — do instrumento de gestdo — tinha como
fungdo tornar o trabalho mais facil, ampliando as possibilidades de a¢do dos profissionais
(Wenger, 2001). A planilha de acompanhamento de PCCU, ou “repertério compartilhado”,
era um dos instrumentos partilhados entre a CoP formada por membros da “SaSi” e das
“UAPs”, tendo utilidade para ambas, quando participantes atribuiam significado as
informagdes inseridas pelos proprios ACSs e agiam estrategicamente, em seguida, a fim de
melhorar os resultados de satide da populagdo (Almeida, 2011).

Essa planilha, contudo, nem sempre foi atualizada de forma adequada, pois um
instrumento s6 se torna uma extensdo naturalizada do ser humano ao fazer sentido para ele
(Piore et al., 1994). Foi quando os profissionais perceberam os impactos desse descuido na
avaliagdo de desempenho da UAP (resultado mensal aquém da meta mensal por UAP) e a
importancia das planilhas para governar desde as acdes globais até as praticas da linha de
frente. Foi entdo, naquela época, que os profissionais reconheceram que a fidedignidade dos
dados e o seu envio a tempo eram essenciais ndo so para o correto mapeamento, mas também
para poder analisa-lo e intervir rapidamente.

A medida que os técnicos da SaSi mapeavam e devolviam o consolidado da 4rea e do
municipio para as unidades em forma de feedback, as equipes percebiam que o correto
preenchimento podia até favorecé-las ao possibilitar que os proprios trabalhadores e os
gestores tomassem conhecimento dos resultados por ora positivos das equipes de satde. A
conexdao entre os objetivos especialmente os do PSF e a escolha sobre o uso de um
instrumento de gestdo dos indicadores, para alcangar tais propostas, s6 ocorreram quando
houve um entendimento pratico de seu funcionamento e de sua contribui¢do para o trabalho,

levando os profissionais a colocd-lo em uso. Em dia de reunido geral, que costumava ocorrer
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trimestralmente, os atores podiam compartilhar suas a¢des bem-sucedidas com a equipe da
SaSi e com os demais colegas. O entendimento sobre a sua funcionalidade ¢ necessario para
colocar algo em pratica (Piore et al., 1994).

E a partir do desenvolvimento do entendimento sobre a sua funcionalidade e da
capacidade de interpretacdo da pratica (Piore et al., 1994; Winch, 1975 citado por Ribeiro,
2007) que o acordo social para utilizar a planilha de forma adequada ¢ construido, tornando-se
uma atividade instituida, reconhecida e legitimada coletivamente pelas equipes do PSF e da
SaSi. Essa discussdo reforca a ideia de que as praticas, os sistemas operacionais, a linguagem
e o sentido de realidade fazem parte de uma convencao social (Piore et al., 1994) e estdo
relacionados a forma de vida de uma comunidade de pratica.

O momento de apresentagdo dos resultados servia para que todos pudessem ter uma
visdo global da situagdo do municipio e das necessidades locais de melhoria. As UAPs que
apresentavam resultados aquém do esperado também aproveitavam a oportunidade de
compartilhamento e de discussdo das situagdes ndo sO entre pares, mas também com os
gestores. A possibilidade de didlogo e o compartilhamento de diferentes experiéncias (Piore et
al., 1994), embora cada PSF tivesse uma particularidade, ainda que ndo tdo divergentes,
contribuiam para transformar a realidade.

As reunides formais ndo eram as unicas que propiciavam o estreitamento das relagdes
e o compartilhamento das informagdes entre os trabalhadores. De posse dos resultados, os
colegas trocavam informagdes e desenvolviam solucdes, ultrapassando inclusive relagdes de
ambito profissional. Tal é o caso da enfermeira que, sendo mae de um enfermeiro, quando
ambos dialogavam em casa, ofereceu-lhe ajuda para realizar o exame preventivo de cancer de
colo de utero nas usudrias que sentiam vergonha para realiza-lo com um profissional homem.
Os consolidados apontavam melhora nos resultados de coleta de PCCU na unidade do

enfermeiro. Assim, em uma oportunidade de substituicdo de um outro enfermeiro que sairia



96

de férias, gestores e técnicos em salide enviaram uma profissional mulher para a referida
UAP. Mais uma vez, o consolidado da SaSi evidenciou a eficacia de uma acdo, pois foram
realizadas 59 coletas pela profissional durante um més. Desde de entdo, a pratica de rodizio de
uma enfermeira nas UAPs dos enfermeiros masculinos foi introduzida e instituida
formalmente, trazendo resultados positivos para essas unidades. Novamente, interesse,
reconhecimento e utilidade contribuem com a institucionalizagdo de praticas, ndo so de coleta,
mas de gerenciamento estratégico, que ganha mais sentido a cada dia.

O compartilhamento de informagdes entre equipes do PSF e da SaSi continuava nos
momentos de visita dos técnicos da SaSi as unidades de saude, por telefone ou quando um
membro da equipe do PSF ia a sala de situagdo por algum motivo, abrindo um espago para
didlogos. Na oportunidade, problemas também eram detectados e os técnicos da SaSi,
juntamente com o entdo coordenador de PSF, davam-lhes apoio para a sua solugdo, diante da
falta de material para realizar o exame preventivo ou quando precisavam mobilizar um grupo
de enfermeiros e suporte material para realizacdo de mutirdo dos servigos de saude.

Os resultados eram avaliados conjuntamente pela equipe da SaSi e pelos profissionais
dos PSF ao detectarem que nem sempre o mutirdo para a realizacdo do exame de prevengao
era uma a¢do bem-sucedida como um todo. Alguns problemas levavam tais profissionais a
refletirem sobre a reutilizagdo dessa pratica, pois nem sempre o nimero de usudrias esperadas
compareciam no dia da acdo; a qualidade da coleta ndo era a mesma, ja que o conjunto de
células para analise nem sempre era adequadamente coletado, colocando o resultado do
exame em xeque; a disponibilizacdo de pessoal e de material eram subutilizados, sendo que
esse pessoal teria dia de folga por trabalhar em um dia do final de semana ou em horario
alternativo ao de funcionamento da UAP. A falta de profissional desfalcava a unidade de
satde em um dia de atendimento de rotina. O julgamento de utilidade técnica, social e

econdmica do gerenciamento e das acdes foi realizado por gestores, técnicos e equipes de
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PSF, contribuindo para a defini¢do das praticas mais eficazes a serem adotadas no municipio.

Esse cenario apresentado e discutido até entdo elucidou que cada trabalhador tinha
uma fungdo e que o trabalho de cada um influenciava o do outro, por se tratar de
multiatividades que compunham um coletivo, sendo o resultado da agdo de uns (ACS) o
objeto da atividade do outro (técnicos da SaSi). Por sua vez, o resultado dessa atividade dos
técnicos se tornava o objeto de trabalho das equipes de satde, transformando-se em um ciclo
continuo de retroalimentagdo de objetos de trabalho, de alavancas de acao.

Demonstrei, em pesquisa anterior, que a densidade das relagcdes s6 aumentou com o
reconhecimento da implicagdo pessoal e coletiva de todos os profissionais (Wenger, 2001) e
da utilidade dessa densidade e do gerenciamento para os resultados de saude. Nesse sentido, o
repertdrio compartilhado ganha ainda mais importancia dado o estabelecimento do
“compromisso mutuo” e da responsabilidade individual e coletiva (Wenger, 2001) pela
melhora dos indicadores. Porém, esse compromisso mutuo e essa responsabilidade ndo estdo
relacionados apenas ao preenchimento adequado das planilhas pelos ACS, mas, igualmente, a
energia empreendida pelos profissionais nas agdes desenvolvidas ao longo do tempo para
tentar levar todas as mulheres a se submeterem ao exame.

O retorno da experiéncia da base (Lorino, 1997) ou o resultado da engenhosidade do
trabalho (Dejours, 2005) das equipes de PSF e SaSi serviam para redefinir as estratégias de
acdo do municipio como um todo, institucionalizando novas praticas bem-sucedidas,
eliminando outras pouco contributivas. Os enfermeiros ndo sentiam que os técnicos da SaSi e
a coordenagao do PSF estavam interferindo em sua area, ja que a SaSi conferia um sentido de
apoio aos trabalhadores.

Outro elemento importante era a relacdo de confianca estabelecida entre as equipes da
opera¢do, a SaSi e a coordenacdo do PSF. Apesar de alguns conselhos dos técnicos em satde,

cabia aos profissionais das UAPs decidir sobre a ag@o local a ser utilizada. Esse foi o caso da



98

utilizacdo de carro de som disponibilizado para uma das equipes de PSF, que solicitou a
gestdo o empréstimo desse carro para passar nas ruas com cobertura daquela UAP do PSF
para divulgacdo em massa da acdo de exame preventivo. Em outra unidade, os profissionais ¢
que recusaram a utilizagcdo desse mesmo carro de som, ja que queriam alcangar um publico
alvo especifico para a agdo, de uma faixa etaria especifica, optando assim, por realizar outras
acdes, como a divulgacdo em creches e saldes de beleza da area. Essa situacdo mostra que
praticas instituidas e “Obvias” precisam ser reavaliadas frente a utilidade num ou noutro
momento. A capacidade de interpretacdo e a atribuicdo de sentido a agdo pelos participantes
também contribuiram para que uma a¢ao fosse mais ou menos bem-sucedida. Esse exemplo
ainda demonstra, além de uma relagdo de confianga, uma valorizacdo da experiéncia e uma
autonomia dada aos trabalhadores. A nogdo de confianga (Tacconi et al.; 2011) refere-se a
capacidade de cumprir com o que foi prometido (credibilidade) e afirma que um grupo
(equipes de PSF) ndo agirda desconsiderando os impactos da agdo sobre o outro, sobre seu
bem-estar. A confianca depositada pelos gestores e técnicos em satde nos profissionais da
base ocorreu por saberem que seu conhecimento local e prévio (background, conforme Searle,
1997; Taylor, 2000) sobre as usudarias poderia contribuir com o resultado final, ainda que
algumas agdes tenham emergido e tenham sido testadas naquele momento, podendo até nem
ser bem-sucedidas, embora apresentassem uma chance maior nesse sentido — como no caso do
mutirdo. O julgamento pelos gestores e técnicos da conformidade da agdo para a realizagdo do
trabalho e o seu proprio background das experiéncias prévias e conhecimentos dos
profissionais da base estavam por tras dessa permissdo para a participagdo nas decisdes e
implementagdo das agoes.

O interesse, a superacdo de expectativas e a utilidade das equipes de PSF e da SaSi
pelas praticas instituidas no municipio impactam positivamente por sua repeticdo e

continuidade. A repeticdo de ritos, praticas e a disciplinarizagdo das pessoas sdo fontes de
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legitimidade (Guirado, 2009), j& que ¢ a acdao que faz, reproduz e legitima a instituicdo. Essa
instituicao se fortalece frente a repeticdo, levando a pratica e as relagdes sociais daquela CoP
a uma redu¢do de sua relatividade, fazendo-as parecer que tinham sido sempre assim
(Albuquerque, 1987/2004 citado por Guirado, 2009). Se o que foi historicamente construido a
partir de uma demanda social depende de um reconhecimento e de legitimidade, as relagdes
sociais e as praticas culturais assumem, portanto, um carater naturalizado desde entdo
(Guirado, 2009). A forma naturalizada de participar daquela cultura eximiu dos trabalhadores
a busca por compreender e explicar o efeito das relagdes tecidas coletivamente, dando-lhes a
impressao de que aquilo estava simplesmente dado e certo. Isso pode ser evidenciado a partir
pelo depoimento de um ex-enfermeiro que — ao refletir sobre o porqué da pratica de
gerenciamento ter dado certo naquele momento — diz que era assim, que essa era uma de suas
responsabilidades. Essa resposta pouco consistente evidenciou o compartilhamento da pratica
tacita entre esses atores, que estava incorporada as relagdes entre os profissionais, mas nao a
disposi¢do do plano do consciente, porque “simplesmente sdo”, porque ¢ rodeada de um
sentido mutuamente compartilhado.

Taylor (2000) argumenta que o0 momento em que alguém obedece a uma regra, sem ter
que refletir sobre essa e outras que estdo por tras dela, parecendo-lhe naturalizada,
simplesmente a segue sem precisar de razdes para a sua pratica, pois estd incorporada e
carregada de sentido, ndo demandando explicagdes previamente formuladas. A compreensao
da situacdo reside na pratica e depende do habito ja corporificado.

Esse background das relagdes tacitas que exime profissionais de explicacdes ¢
desenvolvido na pratica, na cultura na qual o coletivo que apresenta uma intercompreensao
estd inserido. Diante disso, ndo se pode esperar que alguém que ndo compartilhe daquele
cenario atribua os mesmos sentidos aquela pratica ou situacao (Taylor; 2000), assunto a ser

discutido mais a frente.
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O caso do gerenciamento estratégico em saiude evidenciou uma CoP composta por
membros de diferentes niveis de atuagdo estratégica e de diferentes fungdes. Sua emergéncia,
embora marcada por dificuldades — o que ¢ reconhecido como inerente a propria CoP, ja que
uma relagdo pode ser conflituosa ou harmoniosa e pode mesclar éxito e fracasso, alianca e
oposicdo, confianca e receio (Wenger, 2001) — decorreu da demanda por um gerenciamento
de informagdes, das contribui¢cdes individuais e coletivas para o resultado final, do
reconhecimento da sua utilidade para a melhoria do servico, de sua repeticao e legitimagao
naquele contexto (Almeida, 2011).

Tal caso ilustrado anteriormente ajuda a compreender e a analisar os fatos e os
sentimentos evocados pelos profissionais no periodo em que a pesquisa de doutorado foi

realizada, conforme sera visto até o final desta tese.
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5 — Método

Nesta pesquisa, no que se refere as op¢des metodologicas, baseei-me na modalidade
pesquisacdo, que possibilita, além de compreender o trabalho partindo de situagdes reais
vivenciadas pelos trabalhadores, intervir nessas situacdes e modifica-las, conforme sera
discutido adiante. As justificativas para essas opcdes se assentam nos seus pressupostos € nas

suas caracteristicas como descrevo a seguir.

5.1 Pesquisacdo: Justificativa das Op¢oes Metodologicas

Vale dizer que, na modalidade da pesquisa¢ao, ao mesmo tempo em que o pesquisador
estd estudando sobre seu tema/objeto, ele estd envolvido como assessor na agdo, a medida que
o projeto de pesquisa se desenvolve. A pesquisacdo € mais pesquisa na acdo do que pesquisa
sobre a ac¢do. Ela ¢ participacdo, segue uma sequéncia — embora ndo rigida — de eventos e ¢
uma modalidade para resolver problemas organizacionais e sociais (Coughlan & Coghlan,
2002). Toledo e Jacobi (2013) consideraram que esse método ndo sé se caracteriza pelo
envolvimento de grupos sociais no processo decisorio, como se preocupa em garantir a
participagdo pré-ativa desses grupos em assuntos que lhes digam respeito, visando a sua
transformacgdo social. Nao ¢, portanto, um instrumento de uma consulta popular, mas de
viabilizagdo do envolvimento dos sujeitos pesquisados em um processo reflexivo, analitico,
de constru¢do de conhecimentos e de solugdes de problemas. Ele consiste em um processo
ciclico composto de quatro passos: planejar, fazer na acdo, avaliar essa agdo e pensar um
planejamento futuro. Os individuos estudados e o pesquisador participam ativamente dessa
sequéncia de eventos, sendo possivel alterar a ordem e conteudo do projeto a partir de os
resultados que forem emergindo. Essa flexibilizacdo do projeto permite a adequacdo do plano

as necessidades e aos resultados alcangados ao longo do tempo (Coughlan & Coghlan, 2002).
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Ainda que as agdes sejam seguidas de avaliagdes concomitantes, no método de
pesquisacdo todo projeto necessita de uma avaliacdo formal e sistematizada de resultados.
Acompanhar a interven¢do, refletir sobre ela e confrontar os resultados com as atuais
discussdes teodricas gera conhecimento. Vdrias caracteristicas reforgam o carater inovador
desta pesquisa: a propria experiéncia da SaSi, principalmente com resultados exitosos; a
tentativa frustrada, no inicio desta tese, de descentralizagdo da SaSi para as unidades de
aten¢do primaria frente & mudanca do contexto da época no momento em que se retomou a
pesquisa de doutorado ap6s algum tempo ja tendo encerrado a do mestrado; os conflitos locais
e as condigdes humanas e tacitas de fundo necessarias para fazer uma instituicdo de satde
funcionar ou para impedi-la de ter uma boa desenvoltura; as novas demandas de intervengao,
ora com gestores e técnicos em saude, ora com as equipes de PSF, ora com ambos, a fim de
contribuir para o bom funcionamento e a cooperagao das equipes de saude de diferentes niveis

estratégicos.

5.2 Procedimentos de Pesquisa

O tipo de estratégia institucional indica qual sera o arranjo proposto por pesquisador e
os diversos atores do campo de pesquisa. Para este estudo, a estratégia utilizada foi a
participante, que pressupde que haja uma inser¢ao do pesquisador na realidade a ser analisada,
uma vez que ambientes societarios e até organizacionais exigem uma relagdo mais intima e
prolongada com a situa¢do em questdo (Vasconcelos, 2002). Foi realizado um estudo de
caso, de corte longitudinal, cujos detalhes explicativos, que explicitam os critérios utilizados
para escolha dos atores e das situagdes, estao descritos no topico seguinte.

Antes de ir a campo, contudo, foram imprescindiveis preparagdes, a exemplo da
obtencdo de permissdo para a realizagdo da pesquisa, uma vez que 0s contatos iniciais

direcionam e até determinam os rumos do estudo. Além disso, apesar da permissdao dada pelos
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superiores, também ¢ necessaria a aceitacdo do pesquisador e de seu estudo por parte dos
outros atores que estardo envolvidos (Deslandes, 2005). A apresentacdo dos dados de uma
pesquisa deve permitir ao leitor avaliar quao familiarizado o autor estd com os fatos descritos
e de que forma obteve as informacgdes pesquisadas (Malinowski, 1978).

Para a obtengdo de informagdes, alguns instrumentos foram utilizados, como
entrevistas, observagdes ¢ analise de documentos (Deslandes, 2005). A entrevista ¢
reconhecida como uma técnica direcionada de coleta de informagdes, em que o pesquisador
busca apreender o pensamento, o saber e as a¢des dos sujeitos de determinada localidade
(Severino, 2007). Essa entrevista pode variar de aberta a fechada, estando a escolha
relacionada a maior precisao da resposta esperada (Abrahdo et al., 2009).

A observacdo de campo ou etnografica também ¢é um recurso metodoldgico
importante, uma vez que tal técnica permite ao pesquisador estabelecer uma relagdo de
proximidade com o campo e uma interagdo com os atores estudados (Haguette, 1990 citado
por Deslandes, 2005). As observagdes conhecidas como globais tém como finalidade o
enfoque geral do contexto. A medida que se quer afunilar a investigagdo, podem ser feitas
observagdes livres e, por fim, sistemdticas. As ultimas estdo relacionadas a um recorte
especifico das acdes dos trabalhadores, e essas observagdes poderdo demonstrar as dimensdes
relevantes para comprovar as hipoteses. As sistematicas podem ser de varios tipos, mas me
interessam aqui as participativas e as nao participativas, que podem acontecer com a
intervengdo ou sem a intervencdo do pesquisador concomitantemente ao momento em que
o(s) sujeito(s) realiza(m) a tarefa (Abrahdo et al., 2009). A simples observacdo de gestos e
movimentos ¢ limitada, uma vez que a subjetividade fica excluida da acdo em questdo. Da
mesma forma, como ja foi visto, os trabalhadores ndo conseguem relatar todos os
procedimentos e as estratégias utilizados, sendo necessaria a soma das observagoes,

entrevistas recorrendo as verbalizacdes e a autoconfrontagdo dos dados e resultados coletados
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(Abrahao et al., 2009).

As verbalizagdes permitem que o pesquisador compreenda melhor o desenvolvimento
da atividade em questdo, podendo ser realizadas antes, durante (verbalizacdo simultanea) e
depois da realizagdo de um trabalho (verbalizagdo posterior). As autoconfrontagdes estdo
relacionadas a devolu¢do dos dados e dos resultados coletados junto aos proprios
trabalhadores, sendo vdarios os objetivos desse procedimento, entre os quais validar
informagdes e analises dos dados qualitativos (Abrahao et al., 2009).

A analise de documentos consiste na utilizacdo de diferentes tipos de documentos
como fonte de informacdo, os quais sdo gravacdes, relatorios, filmes, fotos, jornais,
documentos legais, etc. (Severino, 2007).

Em relacdo aos instrumentos de pesquisa, foram utilizados: entrevistas abertas,
semiabertas e observagdes globais, livres e sistematicas — seguidas de validagdo apds a
realizagdo da atividade em questdo —, analise de documentos e pesquisa bibliografica a partir

da defini¢do do desenho de pesquisa.

5.3 Caminho Percorrido na Coleta de Informacoées e Intervencoes

Gestores do municipio apresentavam como demanda explicita e inicial a
descentralizacdo da SaSi central e a implementagdo de SaSis locais nos PSFs, a fim de que as
proprias equipes monitorassem seu desempenho de produtividade, identificando pontos com
necessidades de melhoria e de intervengdo. Mas o cendrio do municipio, previamente
conhecido pela pesquisadora, havia se modificado desde 2011 e sera apresentado no capitulo
de resultados.

O municipio pesquisado tem em torno de 55.000 habitantes e é considerado um polo
econdmico mineiro por contar com industrias de ferro silicio, silicio metalico, ferro-ligas,

ligas de aluminio e tecidos, exercendo influéncia sobre outras nove cidades que estdo
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circunscritas ao seu redor, conforme informagdes fornecidas pelos gestores do municipio.

A pesquisa de campo do doutorado foi realizada entre 2013 e 2015, com periodos de
estadia com diferentes duracdes — mensais nos periodos de janeiro, fevereiro, julho e
dezembro, excluidos os finais de semana e os feriados — e, nos demais meses, com visitas de
quatro dias. Além disso, contatos telefonicos mensais foram mantidos ao longo de todo o
periodo nos meses em que o encontro presencial ndo era possivel. Nessas estadias, varias
acdes de pesquisa eram levadas a cabo, como discrimino na Tabela 1.

As observagdes in loco ocorriam durante os periodos de estadia e se davam nas UAPs,
na sala de situag@o, no acompanhamento dos ACSs, gestores, técnicos em saude na realizagao
de suas atividades. As observagdes envolviam intera¢ao com os profissionais, que elucidavam
questdes a serem mais aprofundadas. As entrevistas eram abertas, individuais e coletivas e
ndo apresentavam um roteiro previamente definido. Elas seguiam as tematicas evocadas nas
observagdes, a curiosidade da pesquisadora e as demandas dos proprios atores locais. Todas
as entrevistas foram gravadas com o consentimento dos profissionais.

As intervencdes decorriam tanto da presenca em campo, como nas reunides que
envolviam escutas e feedbacks. As autoconfrontacdes funcionavam como intervengdes
especificas, em que se validavam as informacdes e se acompanhavam as agdes € 0s

sentimentos dos atores em decorréncia das intervengdes anteriores.

Tabela 1

Ag¢oes metodologicas

Acio Ano
Reunido com gestores (PSF e SMS) e técnicos em satide sobre projeto de 2013
doutorado

Definicdo com gestor de PSF e SaSi sobre UAPs e equipes que iriam 2013
participar do projeto de doutorado

Reunido para apresentacdo do trabalho de mestrado e para apresentagdo do 2013
projeto de doutorado com gestor de PSF e equipes de PSF

Reunido com técnicos da SaSi para falar sobre o encontro com as equipes 2013

Defini¢do de nova reunido entre equipes de PSF e SaSi para discussdo de 2013
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impressoes sobre SaSi

Reunido entre SaSi e equipes de PSF sobre fungdes da SaSi e as impressdes 2013
das equipes locais sobre sua fungao

Reunido com enfermeiros sobre impressdo sobre SaSi e motivos de conflito 2013
Reunido com equipes locais nas UAPs para defini¢do sobre itens a serem 2013
acompanhados

Defini¢ao de instrumento e adapta¢do para acompanhamento do indicador de 2013
visitas domiciliares

Acompanhamento de visitas por meio de outras ferramentas de produtividade 2013
(SSA2) — média de visitas entre 2011 e 2013 por ACS e UAP

Acompanhamento dos ACS em visitas domiciliares 2013
Acompanhamento nas UAPs sobre produtividade 2013 e 2014
Reunido com técnicos da SaSi anteriormente as visitas das equipes de PSF a 2014
sala de situagdo

Reunido com equipes de PSF apos visitas das equipes de PSF a sala de 2014
situacao

Continuagao da tabela

Reunido com técnicos da SaSi apds visitas das equipes de PSF a sala de 2014
situacao

Reunido com o Secretario Municipal de Saude sobre resultados da pesquisa 2014
Reunido com técnicos da SaSi e coordenador de PSF sobre retomada de 2015
visitas dos técnicos da SaSi as UAPs

Reunido com coordenador de PSF sobre retomada de visitas dos técnicos da 2014
SaSi as UAPs

Participacdo em reunido da SaSi com equipes de PSF nas UAPS 2015
Reunido com equipes de PSF apods encontro da SaSi com equipes de PSF nas 2015
UAPS

Reunido com técnicos da SaSi e coordenador de PSF apds reunido da SaSi 2015
com equipes de PSF nas UAPS

Conversa por telefone com coordenador de PSF sobre situagdo do municipio 2015
Conversa por telefone com técnicos em saiude sobre situagdo do municipio 2015

As andlises foram realizadas ndo s6 com base em informagdes e contetidos do campo

(observagdes, entrevistas, intervengdes e autoconfrontagcdes, que foram gravadas e

transcritas), bem como na leitura de documentos. As gravacdes foram ouvidas repetidas

vezes, e as transcricoes foram lidas e relidas a fim de se compreender a realidade e a

peculiaridade do trabalho. Diante do material apresentado e das discussdes com a orientadora

e com o coorientador, confrontava o meu material com o da literatura ja revisada e com

aquela que passei a revisar motivada pelo campo e pela anélise desse material.
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5.4 Desafios Enfrentados

O reencontro com esse campo de pesquisa trouxe surpresa e decep¢do com as
diferengas constatadas em relacdo ao periodo de conclusdo da dissertacdo de mestrado. Essa
situacdo foi muito desafiante no sentido que exigiu o meu realinhamento de objetivos do
projeto de pesquisa no doutorado, tendo em vista que ele deveria harmonizar-se com as
demandas reais do campo de pesquisa.

Outro desafio do qual me tornei ciente desde o inicio do trabalho foi a localizacao
geografica do campo desta pesquisa, o qual me requeria deslocamentos com certa frequéncia.
O método, por sua vez, exigia passar periodos relativamente extensos no municipio (de 2013
a 2015). Isto implicava um investimento pessoal em reorganizar demandas pessoais e
profissionais. Tal desafio ainda contou com uma intensificagdo decorrente de minhas
circunstancias de vida que implicavam morar em outro estado um local ainda mais distante do
campo.

Tais desafios resultaram em redesenho da pesquisa que relato no momento que
considero que foi adequado a realidade e fértil na producdo de conhecimentos, que podem ser
transferidos a outros municipios com cuidado. O desafio da localizagdo do campo impactou
em um desenvolvimento da pesquisa que intercalava momentos de imersdo e de
distanciamento que foram produtivos, permitindo desenvolver a compreensao pela imersdo e

pela reflexdo sobre a mesma em ritmo adequado.
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6 — Resultados

No reencontro com o campo de pesquisa (2013), deparei-me com um novo cenario de
deterioragdo das relagdes entre os trabalhadores (incluindo SaSi e equipes operacionais) do
municipio, os maus resultados quantitativos e qualitativos, o distanciamento entre nivel de
gestdo estratégica e equipes operacionais e, finalmente, com uma situa¢do de ruptura de
relagdes profissionais de cooperagdo. Por essas razdes, o primeiro momento da pesquisa se
desenvolveu em torno da tentativa de compreensdo de tal situagdo e na busca dos meios de,
junto com os participantes, promover mudangas que pudessem recuperar um ‘“‘clima”
compativel com uma CoP. Como consequéncia dessa intervengdo, outras mudangas mais
recentes estdo levando a uma reconstrugdo das relagdes profissionais de cooperagdo a partir da
percep¢do da importdncia da contribuicdo de cada uma das fungdes com seu olhar
interpretativo especifico, para além das informagdes, gerando uma reaproximagao entre os
profissionais. Isso tem gerado uma melhora ndo s6 nos resultados qualitativos da satde no
sentido de promover e prevenir o adoecimento, bem como nos quantitativos. Essa melhora
nos resultados, por sua vez, acarreta o recebimento de recursos financeiros do Estado. Esses
momentos estdo subdivididos em primeiro e segundo momentos de mudangas, os quais serdo
apresentados no capitulo subsequente e analisados, a luz do quadro tedrico tendo em vista os
aspectos tacitos da cooperacao discutidos anteriormente. O primeiro compreende o momento
de apreensdo da ruptura psicossocial instalada; o segundo, do inicio da retomada das relagdes
entre membros da SaSi, coordenacdo de PSF, equipes das UAPS, culminando em uma
melhora qualitativa e quantitativa do trabalho de assisténcia a saide da populagdo, conforme

sera visto abaixo.
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6.1 Primeiro Momento de Mudancas

A seguir, serdo apresentados os eventos do primeiro momento de mudanga e, em
seguida, as compreensdes e as interpretacdes desses acontecimentos pelos atores locais,
culminando em uma ruptura das relagdes profissionais entre os atores no exercicio de suas
funcdes. Esse momento abrange um conjunto de acontecimentos inter-relacionados, conforme

Figura 3.
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Figura 3
Primeiro momento de mudangas
6.1.1 Concurso publico
O concurso publico ¢ uma instituicdo que tem estruturado o servigo publico brasileiro,
sendo fruto das conquistas politicas ocorridas na constru¢do da nossa democracia. No

municipio mineiro, como em varios outros municipios brasileiros, adotava-se uma pratica de
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contrato de profissionais de saude sem concurso. Entretanto, por forca da aplicacdo da lei
imposta pelo Ministério Publico (MP), todos os municipios do estado de Minas Gerais
realizaram concurso para substitui¢do de seu pessoal. Dos treze enfermeiros que atuavam nos
PSF hé alguns anos — dentre os quais varios eram nascidos e residentes do municipio,
condi¢do que lhes facilitava conhecer a populagdo e as caracteristicas locais — apenas um foi
aprovado. Os reprovados, que haviam adquirido experiéncia por meio da pratica e da
participagdo nas atividades daquele contexto, deixaram seus cargos, quando os aprovados os
assumiram. Mais de 50% dos agentes comunitarios de saide (ACS) também foram
substituidos, apesar de sua forma de contratagdo ser por meio de sele¢do publica, e ndo
concurso publico. A alguns dos novos enfermeiros aprovados, auxiliares de enfermagem e
ACSs contratados, faltavam conhecimentos a respeito da populagdo, das caracteristicas gerais
do municipio e daquelas unidades de atengdo primaria, por ndo serem nascidos e tampouco
residentes do local. Contribui para tal situagdo, o fato de o concurso ter sido realizado com
base no conhecimento formal, e ndo na experiéncia.

A gente estd sem estudar ha muito tempo, apesar da vasta experiéncia que a

gente tem, ndo s6 da enfermagem, como da populagdo local. Essa foi a

primeira grande mudang¢a que aconteceu, pois ndo se imaginava que nao

seriamos aprovados (ex-enfermeiro).

6.1.2 Treinamento introdutorio

Logo depois que os novatos assumiram seus cargos, uma das primeiras agdes
solicitadas pela gestdo do PSF aos membros da SaSi foi o direcionamento de enfermeiros
aprovados no concurso por UAPs. Os gestores acreditavam ser mais adequado conhecer o
perfil de cada um para posteriormente encaminhd-los por unidade tendo em vista a

aproximacao de suas caracteristicas com as de cada PSF:
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Era melhor colocar uma pessoa mais pro-ativa e dindmica para lidar com uma

populacdo que demanda mais atendimento e que ¢ mais dificil de lidar.
Também ¢ melhor colocar um profissional homem no lugar de outro, ja que a
populacdo ja estd acostumada com esse cenario (técnico da SaSi).

Para tal, os técnicos em saude da SaSi elaboraram uma dindmica a fim de
compreender melhor o perfil de cada trabalhador, definindo depois sua unidade de trabalho,
uma vez que ja conheciam cada uma das treze unidades do PSF do municipio por ja terem
trabalhado em algumas delas e por serem nascidos e residentes no proprio municipio.

Na oportunidade, esses técnicos perguntaram aos novatos quais eram suas reais
capacidades praticas para realizacdo das atividades cotidianas de enfermagem, ja que aquele
era o primeiro trabalho de alguns deles, que, até entdo, tinham a vivéncia pratica advinda dos
estagios curriculares e extracurriculares realizados durante a graduagdo. Tal atitude ndo foi
bem recebida por todos os novatos, conforme depoimento de um deles:

Eles achavam que a gente era incompetente s6 porque aquele era o primeiro
emprego de alguns dos enfermeiros aprovados no concurso? Na minha
graduacdo, eu fiz varios estagios no PSF, ji que a formacdo tem um foco
especial nesse programa. Eu ja o conhecia...e eles achavam que sabiam mais do
que a gente so porque trabalharam ali por mais tempo e porque moram naquele

municipio? (enfermeira novata, expressando enraivecida sua opinido).

6.1.3 Repeticao e lentidao de exame

Outra intervencdo da SaSi relacionada os PSFs referiu-se a capacitagdo dos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem para o teste do pezinho. O Nucleo de Acdes e
Pesquisa em Apoio Diagnéstico (NUPAD), que recebe as amostras para realizagdo desse

teste, realizado em bebés recém-nascidos até o 5° dia de vida, informou que algumas delas
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eram insuficientes ou inadequadas, necessitando repetir o procedimento, sugerindo-se ao
municipio uma capacitagdo dos profissionais. Concomitantemente a essa informacdo, os
técnicos da SaSi ja estavam vendo, nas planilhas de acompanhamento, que os exames vinham
sendo realizados mais de uma vez em um mesmo bebé, podendo impactar ndo s6 na
fidedignidade do diagnostico, mas também no tratamento de alguma patologia em funcao da
realizacdo de um exame errado ou tardio.

Ao investigar a causa dos “retestes”, os técnicos em satde constataram a inadequagao
da coleta. Essas amostras para o teste correspondem a coleta de gotas de sangue do pé do
recém-nascido, colocadas em uma espécie de papel filme em cada um dos cinco espagos
reservados para tal. A gota de sangue ndo precisa ser grande, mas a quantidade coletada deve
transfixar o papel — vazar para o lado oposto do papel filme — e, ap0s a coleta, ¢ preciso que o
material seque por trés horas. Entretanto, a quantidade coletada de sangue ndo vazava para o
outro lado, e o material chegava iimido e at¢ mofado ao NUPAD, impossibilitando sua
analise.

Gestores de satde decidiram, juntamente com a equipe da SaSi, que os técnicos
realizariam a capacitagdo de enfermeiros e auxiliares de enfermagem, profissionais
responsaveis pelo procedimento nas UAPs. Na ocasido, os membros da sala convidaram uma
auxiliar de enfermagem de um dos PSF com muitos anos de experiéncia, cujos testes nunca
haviam sido questionados, para ministrar a capacita¢do juntamente com uma das técnicas em
saude, uma enfermeira. Ao iniciar a capacitacdo, os instrutores mencionaram: 1) as demandas
de tal curso — como o aumento inadequado do nimero de amostras dos testes do pezinho —; 2)
que algumas unidades tiveram “reteste”. Em seguida, explicaram: 1) a parte tedrica sobre o
teste e; 2) a parte pratica do teste. Bonecos foram levados para simulagdo da coleta.

Diante de tal treinamento, uma enfermeira novata expressou seu sentimento de forma

furiosa: “Mais uma vez eles estavam nos chamando de incompetentes? Por que eles
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chamaram todos os profissionais para participar da simulagdo se das treze UAPs apenas trés

enfermeiros erraram o procedimento? Nao havia nenhuma necessidade”.

6.1.4 Auditoria nas Unidades de Atenciao Primaria
Outra acdo realizada pela equipe da SaSi, que assumiu o papel do 6rgao responsavel
que ndo podia realizd-la naquele momento, foi uma auditoria interna nas UAPs solicitada pela
gestdo de saude e também pela coordenacdo do PSF. As auditorias consistiram em varias
acoes, tais como a verificagdo de compatibilidade da sala previamente definida pelo projeto
arquitetonico para administracdo de vacina; a confirmacdo da quantidade de exames
realizados; a infraestrutura. Em situagdes de desacordo, as desconformidades relacionadas as
acOes anteriormente levantadas constavam nos relatorios entregues aos gestores. Entretanto,
técnicos em saude refletiam sobre a sua propria responsabilidade frente a uma fungdo de
fiscalizacdo que ndo cabia a eles como profissionais de saude.
Os gestores pediram para a gente ir 14 e olhar tudo. Isso ndo era nossa fungao e,
mais uma vez, ficou parecendo fiscalizagdo, j4 que tinhamos que apontar, nos
relatorios, todos os problemas encontrados em cada unidade: por exemplo, se

tinha uma unidade com problemas na sala de vacina (técnico da SaSi).

6.1.5 Feedback dos resultados para as equipes

O Projeto Estruturador “Satde em Casa” ¢ uma estratégia do governo estadual para a
ampliacdo e o fortalecimento da Atengdo Primdaria a Saude (APS), que visa a reducdo do
numero de internagdes e de mortalidade materno-infantil e a ampliagdo de cobertura vacinal'.
Assim, metas foram negociadas entre estado e os municipios mineiros antes de 2009 para

determinados indicadores a serem cumpridos, em especial pelo PSF. Alguns deles estdo

! Fonte: Geréncia Regional de Satde (GRS), localizada no municipio /MG (2009).
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[oR)

relacionados a realizagdo de exame do PCCU, as consultas de pré-natal em gestantes,

[ooR)

administracdo de vacina em criangas menor de um ano de vida e a cobertura de PSF
populagdao do municipio.

Foi nessa oportunidade, em 2009, que gestores de satide do municipio contrataram um
técnico de satde para a SaSi, com 11 anos de experiéncia na satde publica do municipio
como enfermeiro e gerente de UAP. Ele deveria monitorar e consolidar, especialmente, os
resultados do PCCU e da cobertura vacinal das criangas, desenvolvendo agdes estratégicas
coordenadas juntamente com as equipes locais, visando ndo s6 & promog¢ao e a prevengao da
saude da populagcdo, mas também ao recebimento da premiacdo financeira concedida pelo
governo ao municipio em caso de alcance dos percentuais esperados.

Essas atividades ja eram uma pratica do municipio quando ele ainda contava com os
antigos enfermeiros e seguiram com os novatos aprovados no concurso depois de
empossados. Além do monitoramento dos dados e de sua consolidagdo, a pratica de enviar
feedbacks da producdo mensal de todas as UAPs para todas as equipes de PSF permaneceu,
fossem eles, positivos ou negativos, conforme depoimento abaixo.

Eu sempre fiz assim, sempre enviei uma planilha dos resultados gerais do
municipio para todas as unidades, quando cada enfermeiro poderia ver ndo s6 o
seu resultado como o do colega e o do municipio em geral” (técnico da SaSi
expressa-se impressionado diante da reacdo de incomodo dos novatos).

Um enfermeiro novato, porém, manifesta-se: “Se o resultado ¢ da minha unidade, por
que todo mundo tem que ver o que aconteceu ali? Ficam expondo meu resultado”.

Em reagdo a essas queixas, os técnicos da SaSi definiram que enviariam os feedbacks
de cada UAP para as pessoas diretamente responsaveis por aqueles resultados. O depoimento
a seguir demonstra, contudo, que a insatisfagdo com o envio dos feedbacks ndo era

generalizada: “E bom para ter nocdo de sua contribuicdo com os resultados do municipio em



115

relacdo as outras equipes de PSF. Vocé sabe se seu desempenho estd bom ou nao”

(enfermeiro novato).

6.1.6 Dialogo entre novatos e um gestor veterano do municipio

Em uma determinada oportunidade, um gestor veterano do municipio recomendou aos
enfermeiros novatos ndo aceitarem a cobranga relacionada ao alcance de metas e a exposi¢ao
de sua producdo mensal a outras equipes. Os técnicos da SaSi ndo haviam sido aprovados no
concurso publico, por isso ndo seriam pessoas aptas a treina-los e fiscaliza-los e a cobrar deles
o alcance dessas metas. Ele disse, conforme depoimento dado por um enfermeiro novato:

Foi [o gestor veterano] que disse: Quem sdo eles [técnicos da SaSi] para cobra-
los ja que ndo foram aprovados no concurso. Além do mais, ficam enviando os
resultados de uma unidade para todas as outras, expondo sua equipe. Nao
obedecam eles ndo, quem sdo eles. Ai eu disse: Nao vou aceitar isso mais nao
(manifesta-se com certa flria). Foi ai que a gente foi 14 e falou com XXX [ex-
coordenador de PSF] que nd3o iria aceitar mais. Ele, entdo, com outras
atividades mais prioritarias [preparacdo para o periodo eleitoral] respondeu:
Entdo, eu vou pedir para os técnicos da SaSi ndo irem mais as UAPs reunir
com VOceEs.

O préprio gestor, entdo coordenador de PSF, acrescenta: “Eu estava cheio de
atividades para fazer, com um desvio de fun¢do, outras prioridades. Eu preferi dizer [aos
técnicos em saude] que ndo era mais para ir as UAPs”. Com essa afirmagdo, o gestor
reconheceu sua contribuicdo para o rompimento das relagdes entre as equipes de PSF e os

técnicos em saude.

6.1.7 Implementacio do sistema de metas municipais e remuneracio variavel por
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produtividade

As metas estaduais ja existiam mesmo antes da chegada dos novos profissionais ao
municipio. Como mencionado acima, algumas delas se relacionavam ao exame de PCCU, a
administracdo de certas vacinas em criangas de diferentes idades, as consultas de pré-natal em
gestantes, etc. Todas elas, no entanto, foram estipuladas em nivel estadual, cabendo aos
municipios mineiros o cumprimento dos indicadores, culminando no recebimento de uma
premiacgado financeira para o municipio, podendo a verba ser revertida para as UAPs.

Novas metas municipais, contudo, foram criadas pelo entdo coordenador do PSF, pelo
atual conselheiro de saude do municipio e por uma ACS, também membro do CMS. Os
referidos gestores demitiram e recontrataram os ACS em 2010, quando do concurso publico
para enfermeiros, reduzindo o salario e complementando-o a partir do sistema de premiagdo
pelo cumprimento de metas. A ideia de premiagdo financeira por produtividade j& existia no
setor de Epidemiologia, sendo a remuneracao de agentes desse setor a mais alta do municipio
se comparada a de agentes de outros servigos, como do PSF, conforme depoimento abaixo.

Isso ja acontece aqui no municipio, na Epidemiologia. Os agentes da
epidemiologia tém o melhor salério daqui, sempre deu certo. Ai a gente pensou
em estabelecer essas metas também para o PSF, achando que eles iriam
produzir mais e gerar melhores resultados (gestor de satde publica).

Foi, entdo, em julho do ano de 2011, que os gestores em saude elaboraram uma lista
de indicadores (Tabela 1) a serem cumpridos mensal e individualmente por cada ACS,
culminando no recebimento de uma premiacdo financeira também individual de mais um
terco de seu salario, caso as metas fossem alcancadas no més. Essa bonificacdo tinha trés
propositos: 1) substituir o aumento do salario que os ACS reivindicavam frente ao repasse de

um valor pelo MS ao municipio, 2) aumentar a produtividade dos ACS e 3) garantir aos
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trabalhadores o direito de premiacdo independentemente do partido politico que estiver no

poder futuramente.

Tabela 2

Itens de metas e valores

N  Indicadores

1 90% a 100% de gestantes cadastradas e acompanhadas

2 90% a 100% de gestantes cadastradas com vacinas em dia

3 95% a 100% de acompanhamento de recém-nascidos e puérperas cadastradas

4 100% dos cartdes de espelho das criangas de 0 a 23 meses e 29 dias devidamente

preenchidos

95% a 100% de visitas por familia cadastrada

95% a 100% de criangas cadastradas de 0 a 23 meses e 29 dias com vacina em dia

95% a 100% de criangas cadastradas de 0 a 4 anos e 11 meses e 29 dias pesadas

95% a 100% dos diabéticos cadastrados e acompanhados

9 95% a 100% dos hipertensos cadastrados e acompanhados

10 95% a 100% das pessoas com tuberculose cadastrados e acompanhados

11 95% a 100% das pessoas com hanseniase cadastrados e acompanhados

12 90% a 100% das gestantes cadastradas com pré-natal iniciado no 1° trimestre e durante
a gestacao

13 80% de realizacdo de atividades educativas na comunidade, escolas, unidade de saude
e reunides administrativas. Obs: 100% = 5 atividades/més

14  60% de aproveitamento na avaliacdo de desempenho

15  85% de cumprimento da condicionalidade do Bolsa Familia

16 100% do preenchimento das planilhas implementadas pelo municipio e/ou sala de
situacao

17 100% de utilizagdo da ferramenta PERA - planejamento, execucdo, relatdrio,
avaliag¢do

18 100% de alimentagdo dos bancos de dados HIPERDIA, SISVAN, WEB, FICHA A,
SIAB e outros que venham a ser implementadas pelo municipio

19  100% das planilhas e sistemas de informagdo deverdo ser enviadas e/ou digitalizadas
conforme cronograma estabelecido pela SMS/APS e/ou SaSi

0 3 O\ Dn

Fonte: Informagdes fornecidas pelos ACS (2013).

Dezenove itens foram definidos com base no Sistema de Atencdo Basica (SIAB) e
nos dados monitorados pela SaSi, como vacinagdo das criangas, acompanhamento do cartdo
de vacina, consultas de pré-natal em gestantes, acompanhamento de hipertensos e diabéticos,
visitas domiciliares mensais, dentre outros. Os valores foram definidos por meio das metas do
MS, os quais, embora ja estipulados pelo governo federal, eram pouco cobrados e

fiscalizados. “Esses indicadores e esses valores ja tém que ser cumpridos pelos ACS, a gente
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s6 pensou em como melhorar os resultados assegurando a eles uma premiacao® (gestor em
saude). Dos dezenove indicadores, pelos menos dezessete deveriam ser alcancados
mensalmente, para que o profissional tivesse direito a premiagao financeira correspondente a
30% de seu salario naquele més.

Enfermeiros e os demais agentes ndo participaram da defini¢cdo dos itens, de seus
valores e alguns sequer sabiam quem os havia estipulado e sob quais critérios. A informagao
que tinham era apenas que ndo sofreriam penaliza¢do financeira em caso de descumprimento
de dois itens, informagdo esta passada pelo entdo coordenador do PSF aos profissionais das
equipes de saude, conforme verbalizacao do ACS:

Ninguém falou nada para a gente. Nao sabiamos quem tinha criado esses
valores, porque...apenas sabiamos que éramos muito cobrados pelo alcance
dessas metas, pois, do contrdrio, ndo receberiamos a premiacdo, que ja
tinhamos incorporado ao nosso salario... O pessoal da SaSi que fica cobrando a
gente. SO sabe cobrar, mas o que acontece 14 na ponta e nossas dificuldades
ninguém quer saber, s6 mandar (ACS responde em tom agressivo).
A ideia do sistema de metas, a definigdo ¢ valores dos indicadores e o
acompanhamento dos resultados das metas mensais ndo eram realizadas pelos técnicos em
saude, embora as equipes locais acreditassem nisso, j& que cabia a SaSi o monitoramento, a

consolidac¢do e o acompanhamento de outros indicadores estaduais.

6.1.8 Eleicao e desvio de funcao

Uma outra mudanga em relagdo ao comportamento que ocorreu no municipio foi o
distanciamento entre gestores em saide e membros da SaSi no periodo de elei¢do para
prefeito e vereador. No ano de 2012, o entdo Secretario Municipal de Saude pretendia

candidatar-se a vereador, chegando a se afastar do cargo que até entdo ocupava, o qual ficou
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sob a responsabilidade do entdo coordenador do PSF, que assumiu o cargo de secretario
adjunto. Apesar da desisténcia desse secretario municipal de satde da sua candidatura ao
cargo de vereador, o coordenador do PSF continuou dedicando-se as fungdes de secretario a
ele incumbidas, o que o impediu de dedicar-se as atividades do PSF. Dentre as atividades,
cito: verificar se as equipes dos PSFs estavam enviando os dados para a SaSi e reunir-se com
profissionais da sala e das unidades com o objetivo de discutir os resultados alcancados,
tracando planos de agcdo mais assertivos ndo so para o alcance de metas, mas sobretudo para a
melhora da satde da populagdo. “Eu estava muito sobrecarregado e ndo conseguia cuidar
mais do PSF, muitas coisas do meu trabalho deixaram de ser prioridade naquele momento”
(gestor em saude).

Esse distanciamento entre o entdo coordenador de PSF e os técnicos da SaSi, o desvio
de sua funcdo em periodo eleitoral e a substituicdo de suas prioridades culminaram nas
consequéncias que foram mencionadas nos topicos acima. Ressalto, contudo, os outros fatores

que também contribuiram para esse momento de ruptura.

6.2 Compreensio e Interpretacio dos Fatos pelos Profissionais do Programa de Saude
da Familia

Ao mesmo tempo que os fatos aconteciam, os atores envolvidos os interpretavam, e
esses fatos mobilizavam concomitantemente suas emocdes. Em outras palavras, os fatos
propiciavam interpretacdes e faziam aflorar emogdes, que, por sua vez contribuiam para a
configurag¢do dos proprios fatos. Listo como exemplo os sentimentos de:

1)subestimacao das reais capacidades e competéncias dos novatos;

2)exposi¢do do profissional, principalmente diante de resultados negativos de

producdo mensal;
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3)cobranga exacerbada de metas e fiscalizacdo dos resultados do trabalho, quando
“nada” era feito para auxiliar as equipe de PSF.

A substitui¢do dos veteranos pelos novatos gerou duvidas nos técnicos da SaSi sobre
as reais capacidades dos novatos ndo so para a realizag¢ao das tarefas nas UAPs, como também
para a administracdo das vacinas, teste do pezinho, dentre outros. Isso porque aquele era o
primeiro trabalho de alguns dos enfermeiros, que s6 tiveram contato com a pratica de
enfermagem, em especial com o PSF, durante os estagios curriculares e extracurriculares, ja
que o PSF ¢ um foco de estudo e praticas da Universidade em que alguns deles estudaram.
Entretanto, essa situacdo pareceu-lhes uma subestimagdo de suas competéncias, ja que para
eles essa mesma pratica dos estagios levou-os a aprender a realizar o trabalho de enfermagem,
ndo considerada pouca ou insuficiente. Isso gerou um sentimento de afrontamento, levando-os
a contestar a autoridade dos enfermeiros reprovados no concurso publico como profissionais
capazes de ensind-los a fazer alguma coisa, situacdo posteriormente agravada diante da fala
do gestor veterano.

Essa situacdo tornou-se ainda mais delicada em funcdo do treinamento do teste do
pezinho, pois, das treze unidades, apenas trés apresentavam problemas em suas amostragens
por ndo transpassarem o papel e por apresentarem sinais de mofo, mas o treinamento foi
realizado com todos os enfermeiros das UAPs. Isso aumentou o incomodo dos novatos com a
postura dos técnicos da SaSi, o que os levava a pensar que estavam sendo tratados, mais uma
vez, como incompetentes. No treinamento, os auxiliares de enfermagem foram os
profissionais que mais participaram da simulacdo, ao passo que alguns dos enfermeiros
ficaram em um canto da sala conversando sobre outros assuntos, conforme depoimento de um
técnico da sala: “Eles ficaram no canto da sala conversando sobre outros assuntos como se

ndo tivesse nada acontecendo”.
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As auditorias consistiram em verificagdo de compatibilidade da sala previamente
definida pelo projeto arquitetonico para administragdo de vacina; confirmacao da quantidade
de exames realizados; checagem da infraestrutura. Embora de maneira menos impactante,
essas auditorias também lhes pareciam fiscalizacdo. Esse sentimento de subestimagdo
decorrente dessa vigilancia pode ser verificado no depoimento de um enfermeiro: “Mais uma
vez eles estavam fiscalizando, mas isso ndo teve tanto impacto quanto achar que a gente era
incompetente”.

Além de se sentirem subestimados e fiscalizados, a exacerbada sensac¢do de cobrangas
por alcance de metas também era um agravante. Em especial, porque ndo compreendiam a
procedéncia das metas e dos percentuais estabelecidos e seus calculos. Apesar de os técnicos e
gestores do municipio terem tratado sobre o assunto no treinamento introdutério, incertezas
seguiram com os profissionais em suas rotinas. Assim, a defini¢do tanto das metas estipuladas
pelo governo estadual — para o PCCU e para as vacinas em crianga menor de 1 ano de vida —
quanto as estipuladas pelos gestores em nivel municipal foram atribuidas a equipe da SaSi, ja
que era responsavel pelo mapeamento dos indicadores estaduais e pelo feedback das
informagdes as UAPs.

A possibilidade de gerar um impacto financeiro na remuneragdo dos ACSs em caso do
ndo cumprimento de metas municipais levava agentes e enfermeiro das equipes locais a
conflitos, ja que esse enfermeiro era o responsavel pelo fechamento e envio das informagdes a
SaSi — no caso das informagdes relativas aos indicadores estaduais — ou a coordenagdo de PSF
— no caso das informagdes relativas aos indicadores municipais. O fato é que o sentimento dos
profissionais dos PSFs de serem fiscalizados e constantemente cobrados para alcangar as
metas agravou o relacionamento entre os profissionais locais — ACSs e enfermeiros — e entre

os profissionais dos PSF e da SaSi. O depoimento de um agente demonstra sua interpretagao
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equivocada de cobranca de metas municipais por parte da SaSi, quando os técnicos em satde
nada tinham a ver com isso: “Eles [técnicos em saude] s6 sabem cobrar da gente”.

Os sentimentos negativos dos novos trabalhadores, em especial dos enfermeiros,
cresceram apds um comentario feito por um gestor antigo do municipio. Na oportunidade,
esse gestor disse-lhes que ndo aceitassem aquela situagdo de cobranga e exposi¢do, pois 0s
técnicos da SaSi nem haviam sido aprovados no concurso publico, por isso ndo seriam
pessoas aptas para treind-los e fiscaliza-los. Os profissionais atuais sentiram-se empoderados
para enfrentar os técnicos da SaSi, inclusive porque varios ja se conheciam desde a época da
graduagdo, boicotando o envio dos dados corretos em datas previamente agendadas: “Eu
mesmo fui um dos que falei: ndo vamos aceitar isso aqui ndo” (enfermeiro).

A atividade de monitoramento, consolidagdo e envio de feedbacks da produgdo mensal
de cada equipe a todas as UAPs j& era uma pratica no municipio, quando ele ainda contava
com os antigos enfermeiros, e continuou com os novatos quando tomaram posse. Entretanto,
os que tinham resultados negativos se sentiam expostos ao verem sua producdo compartilhada
com os demais profissionais de satde, ainda que esses enfermeiros achassem que o
mapeamento devesse ser enderecado individualmente a cada PSF. Esse mal-estar, contudo,
ndo era geral. Os profissionais de UAPs com resultados positivos sentiam-se bem com a
possibilidade de ver seus resultados se comparados com os resultados das demais UAPs: “E
bom ver os resultados positivos, ver o resultado do nosso trabalho, saber como a gente esta
em relacdo aos demais, ver o quanto essa UAP contribuiu para o resultado geral do
municipio” (enfermeiro X).

Mesmo diante do ambiente conturbado, membros da SaSi deram continuidade,
inicialmente, ao envio dos dados as equipes de saude quando consolidados e ao encontro
presencial comumente realizado com os profissionais das unidades para discussdo de

resultados. Entretanto, com o sentimento de exposicdo ao verem as informagdes de cada UAP
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mapeadas e apresentadas para todas as equipes, inclusive para as que ndo tinham nenhuma
relacdo com os seus resultados, as vezes negativos, sentiam-se ainda pior, levando-os a
queixarem-se com o entdo coordenador de PSF. Diante dessa reclamagdo, do desvio de
funcdo no periodo eleitoral e da substituicao de prioridades, o gestor decidiu que os técnicos
ndo teriam mais o encontro presencial para realiza¢do de reunides e tampouco visitariam as
unidades. O trabalho dos profissionais da SaSi ficou relativamente amputado porque a fase de
elaborac¢do coordenada de agdes para cada particularidade da situacdo de saude ndo acontecia
mais conjuntamente entre equipes da SaSi e dos PSFs. Para agravar a situagdo, profissionais
locais nem sempre enviavam os dados para a consolidacio e o mapeamento no dia
previamente agendado nem os atualizava ou enviava o que de fato lhes era solicitado, como
dados de usudrias dentro da faixa etaria exigida pelo governo estadual. Esses dados errados ou
enviados com atraso levaram (e ainda podem levar) ao mapeamento equivocado de dados e a
informagdes irreais sobre o municipio, fossem eles positivos ou negativos. Na oportunidade,
os membros da SaSi até chegaram a informar ao mesmo gestor sobre o ocorrido, contudo
nada foi feito: nem houve cobranca da equipe da SaSi dos dados mapeados, nem o envio
adequado por parte das equipes das UAPs, levando os técnicos em satde a deixar de realizar
sua atividade ou a realizé-la da forma que fosse possivel, com dados insuficientes e errados .
Esses eventos levaram a uma mudanca de percepcao do papel da SaSi, ja4 que os
técnicos passaram a ser vistos de outra forma desde a substituicdo de mais de 60% do quadro
de trabalhadores. Antes, os técnicos eram tidos como: 1) uma equipe de apoio as equipes das
unidades, por facilitarem a visualizagdo dos resultados das unidades e dos ACS a partir da
consolidagdo e apresentacdo aos profissionais, servindo-lhes como estimulo para “correr
atras” de melhores resultados; 2) difusores de boas praticas por compartilharem com os
profissionais o que outros colegas faziam em suas unidades; 3) (re)alocadores de recursos

materiais — macas, espatulas e outros materiais para realizagio do PCCU — e de
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pessoas/profissionais, por apoiar e disponibilizar enfermeiros(as) para ajudar em outras
unidades, como em dias de mutirdo e nas unidades de enfermeiros masculinos.

Para os profissionais antigos, a atualiza¢do de dados e a relagdo com os membros da
SaSi foram naturalizadas, por isso eram vistas como parte da rotina, sendo mais que algumas
de suas atribuigdes. Independentemente do trabalhador gostar ou ndo, o registro € o
acompanhamento de resultados eram mais uma das responsabilidades profissionais. Embora
eles ndo percebessem, a aproximacdo entre eles também ocorria de forma mais tranquila,
gragas ao vinculo criado entre eles por ja se conhecerem e por trabalharem juntos ha algum
tempo, conforme evidenciado pelo depoimento de um enfermeiro antigo: “[O envio da
producdo mensal para a Sasi] ndo tinha problema. Esse era o nosso trabalho, uma de nossas
responsabilidades”.

Com a posse dos trabalhadores novatos, esses mesmos técnicos passaram a ser vistos
de duas outras formas pelas equipes das UAPs: 1) como fiscalizadores, controladores e
cobradores do alcance de meta, que s6 enviavam o percentual dos indicadores estaduais a
serem alcancgados pela equipe no inicio do més e que, ao final, enviavam uma planilha para o
enfermeiro por email informando o resultado, sem discutir e colaborar para a melhoria das
condi¢des de trabalho e para a elaboracdo de um plano de agdo frente as dificuldades
enfrentadas; 2) como uma equipe desconhecida, que ficava em uma sala que alguns
profissionais nem sabiam onde era e qual era sua fun¢do, exigindo deles apenas o
preenchimento de uma planilha de dados.

Em resumo, as reacdes e as interpretagdes das pessoas diante dos fatos, as
comunicagdes divergentes, caracterizavam relagdes interpessoais conflituosas e rompimentos
profissionais, indicando que o sistema de trabalho envolvendo a SaSi no seu todo ndo

funcionava.
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Nesse contexto, sugeri aos técnicos e gestores em saude que se reunissem com as
equipes a fim de sanar os equivocos e de compreender a sua percep¢do sobre a SaSi, abrindo
um espaco para troca de percepgdes e esclarecimentos dos pontos tratados. Ter acesso aos
sentimentos ¢ as impressdes dos profissionais seria o primeiro passo para que as pessoas
compreendessem melhor umas as outras, ja& que ninguém tinha ciéncia do que o outro
pensava. A reaproximagdo entre profissionais dos diferentes niveis de atuag¢do era importante
para reconstruir a gestao participativa e a efetividade do sistema.

Inicialmente, essa tentativa de reaproximacao e de esclarecimento de equivocos — por
exemplo, que as metas municipais ndo tinham sido elaboradas pelos técnicos da SaSi e nem
eram monitoradas por eles — foi feita entre as equipes envolvidas em minha pesquisa de
doutorado, mas, em seguida, uma agao foi planejada pelos profissionais da SaSi e por alguns
gestores da saude, como o coordenador de PSF. Tal agdo culminou na visita de cada equipe a
SaSi, quando suas atribui¢des e responsabilidades foram esclarecidas aos profissionais da
base. Na oportunidade, quem ainda ndo sabia onde se localizava a sala, ndo conhecia sua
infraestrutura e o que ela continha, acabou compreendendo melhor do que se tratava. A ideia
de receber as equipes por PSF derivou da compreensao, por parte dos técnicos da sala, de que
os profissionais da base se sentiam expostos quando diante do compartilhamento de seus
resultados negativos, ainda que esse ndo fosse esse o intuito dos técnicos da SaSi. O
tratamento por equipe, considerando o pequeno espaco fisico da sala, poderia contribuir para
aumentar as trocas e os compartilhamentos sem gerar constrangimentos.

A reaproximag¢do ndo poderia ocorrer apenas entre a SaSi e as equipes de PSF. Além
disso, a coordenagdo de PSF também precisava estreitar relagdes. Em meio aos conflitos de
fungdes, sinalizei a coordenagdo que a SaSi poderia servir-lhe de instrumento de gestdo e que
a experiéncia dos técnicos dali poderiam auxilid-lo nas decisdes. Inclusive, porque a ideia

inicial do coordenador de colocar dois gestores intermediarios para auxilid-lo ndo estava
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gerando os resultados esperados, ja que faziam atividades operacionais e de manutencao (por
exemplo, transportar planilhas quando a internet ndo funciona, providenciar conserto de
bebedouros, etc.) ao invés de cumprir a funcdo estratégica de dar suporte as equipes.

Inicialmente, essa reaproximagdo entre SaSi e coordenacdo de PSF ndo ocorreu, mas
duas situagdes subsequentes ajudaram a concretizé-la:

a oportunidade de reunido com o Secretario Municipal de Satde para apresentagdo dos
resultados parciais da presente pesquisa de doutorado, informando sobre uma realidade até
entdo desconhecida por ele. Isso o levou a se reunir com o coordenador de PSF, pedindo-lhe
reaproximacao da SaSi e promovendo reaproximag¢ao da SaSi com as equipes de PSF.

o reconhecimento pessoal da coordenacdo de PSF a respeito das contribui¢cdes dos dados
mapeados pela SaSi e do que poderia ser feito diante de uma situacdo de risco, conforme
evidenciado no depoimento a seguir: “Eu mesmo fui percebendo que aquelas informagdes
[mapeadas na SaSi] poderiam me auxiliar. Além disso, eu pedia opinido e conversava com 0s
técnicos em saude sobre o como melhorar”.

A efetividade do servigo de saide também era afetada pela implementagdo do sistema
de metas municipais. Considerando a reclamacdo dos ACSs em relagdo ao cumprimento
dessas metas, associada a perda da qualidade do servico prestado, agindo no sentido contrario
aos principios do SUS, acompanhei as atividades dos mesmos in loco. Constatei que essa
reclamacgdo se referia a falta de acompanhamento de algumas familias pelo fato de que os
residentes ndo apresentavam patologias e necessidade de assisténcia. Como podiam
descumprir duas das 19 metas municipais, eles priorizavam outras metas que ndo aquela de
visitas, por ser dificil localizar todos os moradores em suas residéncias e por terem seu
trabalho atravessado e impedido por tarefas periféricas ou que ndo eram de sua
responsabilidade, como a entrega de encaminhamentos aos usudrios para realiza¢do de

consultas na ateng@o secundaria ou para a realizagdo de exames.



127

As familias com a cobertura de PSF j& sdo numeradas em uma planilha por ACS de 1
a 170, nimero méaximo de familias que um agente deve acompanhar, segundo o MS. Para
monitorar qual familia era ou ndo visitada em um més, os agentes preenchiam uma ficha
criada por um técnico em satide da SaSi quando ainda era enfermeira de um dos PSF. Em um
formulario impresso (planilha simples elaborada no FExcel), preenchido manualmente, os
agentes registravam a data da visita no més por familia. As linhas que ficavam sem
preenchimento corresponderiam as familias ndo visitadas, por trés possiveis motivos: 1)
porque nenhum dos moradores foi encontrado em sua residéncia durante a visita do ACS, nao
tendo sido localizado (nl) 2) porque o proprio agente nao visitou (nv) a residéncia por motivos
variados, como por questdo de tempo ou por priorizacdo de outras atividades; 3) porque a
familia mudou, estando a residéncia vaga.

Essa planilha era utilizada pelos membros da equipe de PSF quando a enfermeira
novata assumiu o cargo. Mas, ao longo do tempo, eles deixaram de utiliza-la quando a equipe
que trabalha com a coordenacdo do PSF passou a ndo enviar o impresso para essa UAP por
falta de papéis para xerox e impressao.

Sugeri que a ideia inicial da planilha de acompanhamento das familias fosse retomada
e que fosse aperfeicoada como um instrumento de trabalho (Figura 4). Além das colunas onde
consta o nimero da familia e a data de visita, ampliamos a planilha com outras colunas:
Coluna “situa¢@o”. O ACS deveria sinalizar se a familia foi ou nao visitada naquele més.
Coluna “outros”. Registrar e quantificar quantas vezes ele precisou retornar aquela residéncia
e por quais razdes, ja que alguns profissionais alegavam voltar e que isso lhes tomava um
tempo que poderia ser destinado a visita de outra familia. A amplia¢do dessa coluna permitiu
identificar motivos diversos: levar encaminhamento para algum paciente para consultar na
aten¢do secunddria com um especialista; avaliar o cartdo de vacina e de pesagem de uma

crianga que ndo estava na residéncia; pegar assinatura de um morador para comprovacao da
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visita, quando se esquece de fazé-lo. Quando as consultas ou exames sdo agendados pelo
especialista, esse encaminhamento ¢ repassado as UAP, cabendo aos ACS entrega-lo aos
usuarios, sejam eles de sua microarea de PSF ou de uma microarea de ACS ausente. As
assinaturas de moradores durante as visitas sdo uma exigéncia do MS e, em caso de esquecer
de preencher a planilha de producdo de visita, os ACS precisam retornar as residéncias. Essa
assinatura ¢ o que comprova que o agente visitou determinada familia. Nessa planilha fica
registrado o que foi feito e qual assunto foi abordado. Para atualizar a informacao, cabe a cada
agente monitorar como estdo os usuarios acompanhados pelo PSF.

Coluna “condig¢des de saude”. O ACS deveria marcar as patologias encontradas por familia. O
objetivo era verificar se o tempo do ACS estava sendo destinado especialmente as familias

com patologias em detrimento das outras.

Ficha de controle de visitas
ACS
Meés:

Numero da familia Data
1
2

Planilha de acompanhamento de visitas
ACS
Més:

Numero da familia Data Situagdo | Outros Condigodes de saude
| HA | Dia | Ges | Cr | Outros |

Figura 4
Planilhas de controle de visitas
Fonte: * Planilha de visitas elaborada por um técnico da SaSi
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** Planilha de visitas reelaborada para esta pesquisa

A aplicagdo das metas municipais levava algumas familias a ficarem sem ser visitadas
por até seis meses. O paradoxo das metas planejadas e a sua real aplicagdo contribuiam para
reduzir a qualidade da prevengdo e promocao da saude da populagdo. Os atores envolvidos
questionavam, por consequéncia, os itens das metas e os seus percentuais. Tais percentuais
ndo refletiam as reais prioridades de aten¢do a satde. Por saberem que ndo alcangariam a
meta de visitas domiciliares, eles focavam sua energia para o alcance dos demais indicadores.
Na pratica, as visitas passavam a focalizar e acompanhar os hipertensos, diabéticos, criangas,
gestantes. Com isso, outras familias até entdo saudaveis ndo eram visitadas. O trabalho de
iniciar pelas familias faltantes no més subsequente nao era mais feito. Os ACSs comegavam o
més seguinte visitando sempre as mesmas familias, as ja adoecidas, diminuindo as visitas
aqueles que estavam saudéveis desde a implantacdo do sistema de metas.

A Tabela 3 consolida os dados sobre o numero de visitas por ACS. Mostra que a
adocdo do sistema de metas a partir de 2011 ndo implicou um aumento do percentual dessas
visitas e indica que a média de visitas ¢ de 74,5% . Essa propor¢ao ¢ inferior a que ¢ esperada
pelo SUS, mas é compativel com o sistema de metas adotado pelo municipio, que estabelecia

que cada ACS deveria cumprir 17 metas.

Tabela 3

Média de visitas por ACS entre 2011 e 2013
ACS 2011% 2012%* 2013 Média geral
1 71,85% 71,41% 71,66% 71,64%
2 90,34% 83,3% 87,18% 86,94%
3 73,27% 75,55% - (desvio de fungdo) 74,41%
4 62,58% 62,08% 78,5% 67,72%
5 73,93% 74,65% 83,04% 77,21%
6 69,79% 68,21% 59,77% 65,92%
7 85,76% 83,73% 74,1% 81,2%
8 74,89% 68,34% 78,22% 73,82%
9 82,79% 64,03% 68,15% 71,66%
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Média anual 76,13% 72,37% 75,08% 74,5%

*2011: ano de implementagdo do sistema de metas.
**2012: periodo eleitoral e nova gestdo de PSF.

O resultado do mapeamento de familias visitadas a0 menos uma vez por més
possibilitou aos profissionais, gestores e a mim chegar a conclusdo de que, em uma das
unidades de satde, menos de 50% das familias estavam sendo visitadas pelo menos uma vez
por més.

Os ACSs ainda alegavam trabalhar em “zigue zague”, ou seja, ndo seguiam a
sequéncia dos nimeros, mas iam a varias ruas em um mesmo dia para localizar os
hipertensos, diabéticos, gestantes, usuarios que fazem parte da meta municipal. Os ACS
alegavam trabalhar antes da implementacdo das metas em “linha”, seguindo a sequéncia
numeérica das casas de uma rua do inicio ao fim, mas mudaram a forma de realizar o trabalho.
Com isso, 0os mesmos usudrios eram visitados todos os meses, € 0s que ndo apresentavam
patologias ou necessidades de assisténcia ndo eram visitados.

Essa situagdo mostrou o efeito perverso do sistema de metas em relagdo ao alcance dos
principios do SUS, em especial do PSF, no que tange a promog¢ao e a preven¢do da saude.
Ademais, outros profissionais da equipe ainda alegavam considerar injusto o recebimento de
premiacdo apenas pelos ACSs, pois o alcance de muitas dessas metas dependia da atuacgdo de
outros profissionais. Um exemplo ¢ o proprio exame de PCCU, realizado pelo enfermeiro nas
UAPs.

Todas essas situacdes, que caracterizaram o primeiro momento de mudangas, os
resultados das andlises e das intervengdes das quais participei, levaram a eclosdo do segundo

momento, o qual serd apresentado a seguir.
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6.3 Segundo Momento de Mudancas

Outras mudangas continuaram a ocorrer entre 2013 e 2015, levando a um novo
cenario. Apresentarei essas mudangas e, em seguida, o modo como os atores locais
compreenderam e interpretaram os acontecimentos, proporcionando o inicio do processo de
retomada das relagdes de cooperagdo/confianca entre os profissionais dos diferentes niveis de

atuacdo. Esse cendrio compreende um segundo momento de acontecimentos (Figura 5).

Mudanga de
Coordenagdo de Visita das
PSF equipes a SaSi

Mudangas

Visita dos

técnicos SaSi Suspensdo de
as UAPs metas

Mudanga de
enfermeiros

Figura 5
Segundo momento de mudancas
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Cada mudanca diagnosticada no municipio serd explicada a seguir. Advirto para a
necessidade de atentar-se aos fatos como um todo, e ndo a cada um individualmente, ja que a

retomada das relagdes entre os profissionais ocorreu em conjunto.

6.3.1 Mudanca de coordenacio do Programa de Saude da Familia

Um dos profissionais que assumiram a func¢do de enfermeiro das UAPs apos
aprovagao no concurso publico em 2009 foi convidado para ser o novo coordenador de PSF
em 2012, ja que o anterior foi transferido para o setor de compras. Ele foi indicado por
gestores e pelo proprio ex-coordenador de PSF para ficar em seu lugar, ja que o via como um
potencial gestor, evidenciado por seu perfil de iniciativa, como quando conversou com o
referido coordenador sobre sua insatisfagdo acerca, por exemplo, da funcdo da Sala de
Situacdo e da postura dos técnicos. Ademais, sua visdo politica se aliava a do Prefeito do
municipio e tinha uma adequada formagao académica — formac¢do em uma universidade com
foco no PSF. Por sua vez, o ex-coordenador seria transferido de setor por dois motivos: 1)
crime eleitoral ja apurado judicialmente e 2) lentiddo dos antigos profissionais do setor para
concluir, com éxito, o processo de compras de materiais utilizados pelos profissionais da
saude. O novo coordenador expressou, assim que assumiu sua nova func¢do: “Eu cheguei aqui
e ndo sabia por onde comecar. Me colocaram aqui nessa sala ao lado da Sala de Situacdo e eu
pensei que aqueles dados mapeados poderiam me ajudar” (coordenador). Posto isso, fortaleci
a intervengdo sobre os potenciais da SaSi e dos profissionais que ali trabalhavam para auxiliar
o gestor ndo apenas no mapeamento dos dados, mas na busca por solu¢des dos eventuais
problemas. No inicio, esses profissionais tinham que lidar uns com os outros sem de fato
aceitar e reconhecer as potenciais contribui¢des oriundas das relagdes entre eles. O tempo
auxiliou a aproximacdo, quando eles tinham que se relacionar por diferentes motivos, como a

apresentacdo dos resultados das equipes de PSF para o coordenador e aproveitavam para
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conversar sobre o assunto. Sugestdes e didlogos marcavam o inicio da retomada do
estreitamento das relagdes entre os profissionais e da gestdo participativa, pois podiam
expressar suas opinides sobre as situacdes de saide. Ao mesmo tempo, os membros da SaSi
também passaram a reconhecer a importdncia da aproximacdo, j& que o gerenciamento
estratégico de saude s6 faz sentido se os resultados da avaliagdo e do monitoramento tiverem
uma finalidade.

O coordenador percebeu que a atualizagdo dos dados e envio das planilhas a tempo
para mapeamento e a fidedignidade das informagdes eram o que, de fato, permitia que aquele
fosse um instrumento real de gestdo. Essa percepcdo contribuiu para que esse coordenador
refletisse sobre a necessidade de ndo sO restabelecer as relacdes com as equipes,
correspondendo as recomendagdes apresentadas, mas também de a sala de situagdo fazer
sentido para ele a partir de entdo. Se os profissionais da base compreendessem a utilidade das
informagdes e a real finalidade do gerenciamento, poderiam contribuir mais efetivamente com
0 processo, ja que uma fun¢do depende da outra para a execugdo com qualidade do trabalho.
Além disso, esse restabelecimento das relagdes entre equipes e técnicos poderia ajuda-las a
gerenciar melhor a satde publica, ndo sé por sua pouca experiéncia sobre as acdes a serem
tomadas, como também pela possibilidade de agilizar a resolugdo de alguns problemas, uma
vez que os técnicos da SaSi seriam profissionais intermedidrios entre os dois niveis de atuagao
— coordenagdo e equipe de PSF.

O outro fato que levou ao restabelecimento das relagdes entre os profissionais foi o
resultado dos feedbacks que eu dei ao Secretario de Satde (ja comentado), que, em reunido
conjunta com o coordenador, havia afirmado que essa reaproximagdo entre todos os

trabalhadores era necessaria ao bom funcionamento do sistema.
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6.3.2 Visita das equipes do Programa de Saude da Familia a Sala de Situacio

Em meados do ano de 2014, gestores de satde e técnicos da SaSi pensaram em como
promover uma reaproximagdo entre os profissionais da SaSi e as equipes de PSF, quando
decidiram levar as equipes de PSF a sala de situacgdo. Isso porque alguns ACSs ndo sabiam
onde a sala de situagcdo se localizava, quem eram os técnicos para 0s quais enviavam
informagdes por “email” e de quem recebiam feedbacks de producdo, e por sempre haver
novatos nas equipes (ja mencionado).

Pensamos em trazé-las aqui para conhecerem o espago, para verem como esses
dados poderiam ajuda-las localmente, para ver quem era que ficava cobrando
do outro lado...eles tinham que saber que nés s6 acompanhdvamos os dados,
que ndo fomos ndés quem criamos as metas municipais, que nem sabiamos
disso e nem fomos consultados (técnico da SaSi fala sobre as metas
municipais).

Como visto, as visitas foram organizadas por area, por equipe de PSF ja que as
equipes eram grandes, o espago fisico da SaSi pequeno e os profissionais terem se queixado,
em um momento anterior, da exposi¢ao de suas informagdes as outras UAPs. Cada equipe de
saude teve dia e hordrio previamente agendado para ir a SaSi, quando técnicos e gestores
esclareciam o que faziam, de onde e como surgiram as metas, como foram calculadas, a
importancia em cumpri-las para alcangar o real propdsito da saude: a preven¢do e promocao
da saude. Na oportunidade, as equipes conheceram ndo s6 o espago fisico, mas o trabalho que
os técnicos faziam, possibilitando esclarecer algumas duvidas dos profissionais dos PSF,
dando inicio ao processo de restabelecimento das relagdes entre técnicos da SaSi e equipes de
saude da familia. Um técnico da SaSi comenta sobre a visita realizada pelas equipes a SaSi
“Foi bom. Eles conheceram o espago, viram que nao fomos nds que estabelecemos as metas,

entenderam como foram calculados os indicadores e qual a relagdo com a prevencdo e
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promogao de satde”. Outro enfermeiro novato também se manifestou:
Eu sempre entendi o proposito da SaSi, inclusive acho interessante o trabalho,
mas alguns enfermeiros e ACS de outras UAPs ndo entendem. Acham que eles
[técnicos da SaSi] s6 cobram os resultados € os veem como algo negativo.

Acho que foi bom [visitar a Sasi] para eles entenderem melhor.

6.3.3 Mudanca de enfermeiros
Seis enfermeiros anteriormente aprovados e empossados em 2010 — os mesmos que ja
se conheciam antes de serem aprovados no concurso por terem cursado a graduagdo na
mesma instituicdo de Ensino Superior — pediram exoneragdo. Com isso, outros seis novos
profissionais assumiram o cargo. Essa situa¢do propiciou nova mudanga, conforme
depoimento a seguir:
O grupo de enfermeiro que tinha mais problema com a SaSi foi todo embora.
Agora ndo tem mais problema. Também fizemos a recep¢do dos novatos de
agora de forma diferente: chamamos um por um e dissemos como o trabalho
funciona, apresentamos o envio de dados para a SaSi como uma de suas
responsabilidades. Nao estd tendo mais problema (diz um técnico da SaSi na

presenga do coordenador de PSF, que concorda com seu ponto de vista).

6.3.4 Visitas dos técnicos da Sala de Situacdo as Unidades de Atencio Primaria

Além da primeira tentativa de reaproximacao e esclarecimento dos papéis dos técnicos
da SaSi e de suas fun¢des, da mudanca de percepgao sobre a importancia dos dados mapeados
pelos técnicos da SaSi, a coordenagdo do PSF definiu, juntamente com o Secretario de Saude,
que os membros da SaSi retornariam as visitas as UAPs no inicio de 2015, a fim de trabalhar

os dados mapeados juntamente com as equipes locais. O interesse pela reaproximagdo entre
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os profissionais também ocorria frente a visibilidade que a sala de situag@o em saude tinha por
servir de modelo de gestdo para profissionais de outros municipios.

Antes disso, com receio de retaliacdo, os atuais técnicos da SaSi definiram, em
conjunto com a coordenacdo do PSF, que o gestor conversaria com os enfermeiros sobre a
retomada das reunides nas unidades, esclarecendo que a visita era um apoio as equipes locais,
e ndo uma fiscalizagdo do seu trabalho, como tinha sido antes do concurso publico. Essas
visitas poderiam ser uma oportunidade de troca e de compartilhamento de experiéncias,
otimizando os resultados, levando ao alcance do proposito do SUS, como ocorria
anteriormente no municipio.

Todo mundo comenta que aqui era diferente antes da chegada dos novatos, que
tudo dava certo. Dava mesmo, as coisas funcionavam melhor. Agora eu posso
ver. Foi dai que eu pensei em voltar com as visitas as unidades, até porque eu
sozinho ndo estava dando conta... ndo foi s6 porque o secretario municipal de
satde pediu (comentario feito pelo coordenador de PSF).

Em uma reunido em dezembro de 2014 entre coordenacdo, geréncia de PSF e
enfermeiros, gestores de saude definiram a agenda de visita dos técnicos em saude em
conjunto, a fim de organizar dia e hordrio previamente para ndo perturbar a rotina de trabalho
da unidade, ja que cada uma tem um funcionamento peculiar, com horarios e datas diferentes
de ofertas de servigos de atendimento, preven¢do, promogdo e tratamento da saude. Adverti
sobre a importancia de demonstrarem apoio as equipes, esclarecer novamente a origem € o
porqué das metas — municipais e estaduais. Reforcei ainda que a contribuicdo da SaSi deveria
ser real (como na melhora das condi¢des de trabalho) para a retomada das relagdes
interpessoais e profissionais, sobretudo na relagdo de confianga.

Posto isso, também ficou estabelecido que, a medida que se fizesse o levantamento

dos problemas, gestores em satde (técnicos, geréncia e coordenagdo) ja iriam se reunir com as
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pessoas que ajudariam na resolucdo desses problemas. A hipotese era que ajudar as equipes
das unidades nos pontos sinalizados por elas como problematicos levaria os técnicos da SaSi a
serem realmente vistos como suporte e apoio. Entretanto, a ndo resolubilidade poderia fazer
com que as equipes locais ndo tivessem respeito e confianca.
Eu falei, oh: eu s6 vou 14 se a coordenacdo agendar a visita e se houver
respaldo ao que for solicitado. Porque ndo adianta nada a gente ir 14, prometer
ajudar em algo e ndo poder fazer nada. Como ¢ que a gente fica? E a
confianga? (técnico da SaSi).

No final de janeiro de 2015, houve o retorno das visitas dos técnicos as unidades de
saude para que acompanhassem as equipes de forma mais proxima, compreendendo suas
dificuldades quanto ao preenchimento dos dados, sua forma de analise posterior ao feedback
enviado pelos técnicos da SaSi, apoiando-as na resolu¢do dos problemas enfrentados no dia a
dia. Na oportunidade do contato com as equipes dos PSF, esses técnicos da SaSi ficaram
incumbidos de prestar esclarecimento sobre o calculo das metas estaduais e sobre o
preenchimento das planilhas; auxiliar na interpreta¢do do feedback e na constru¢do de agdes

coordenadas de intervencao (utilizagdo como ferramenta de gestao).

6.3.4.1 Esclarecimento sobre cdlculo e origem das metas estaduais. Os técnicos € 0s
gestores de saude ja haviam comentado sobre a origem das metas estaduais € municipais e
sobre seu calculo quando as equipes de PSF realizaram a visita a SaSi. Para falar sobre as
metas estaduais acompanhadas pela SaSi, como do exame de PCCU e de vacinas
pentavalentes, os técnicos preferiram iniciar a reunido reexplicando a essas equipes que essas
metas foram estipuladas pelo Estado e que todos precisavam cumpri-las, j4& que era uma
definicdo que estava para além das decisdes da gestdo municipal. Inclusive, cada indicador e

seus valores tinham suas devidas motivagdes, como a diminui¢do da chance de
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desenvolvimento de um céancer do colo do ttero, caso a mulher fizesse o exame de prevengao
pelo menos uma vez a cada trés anos — para realizar esse exame a cada triénio, a mulher deve
fazé-lo inicialmente por dois anos consecutivos e, em caso de resultados negativos em relagao
a patologia, podera fazé-lo uma vez a cada trés anos. A ldgica da meta do governo € que: se
uma mulher pode realizar o exame a cada triénio, quer dizer que a cada ciclo completo de trés
anos, todas as mulheres o terdo realizado (o governo ja considera que 10% podem ser virgens
ou apresentar alguma dificuldade que as impega de fazé-lo). Assim, um ter¢o do total de
usuarias de uma area de PSF deve realizar o exame por ano, ou seja, nos proximos 12 meses.
Ao dividirem esse um ter¢o de usuarias por 12 meses, os ACSs terdo a meta mensal de PCCU
a ser realizada. Esse resultado mensal devera ser dividido pelo total de ACS do PSF,

chegando-se a meta individual por més por agente de saude.

6.3.4.2 Esclarecimento sobre o preenchimento das planilhas. Alguns agentes, ao
passarem os dados a serem enviados a SaSi da planilha manual para a planilha informatizada,
encontraram dificuldades ao preencher tais dados. Em uma planilha de Excel, cada agente ou
quem sabia trabalhar com computador deveria atualizar seus dados de producdo em sua pasta
mensalmente. Alguns ACS queixavam-se do feedback enviado pela SaSi as equipes apos
consolidagdo, e isso lhes causava sentimento de injusti¢a e revolta por ndo concordarem com
tal retorno. Em uma unidade, por exemplo, cada agente digitava sua producdo em sua pasta
que ficava no mesmo arquivo do Excel, mas ndo a salvava antes de mudar para outra pasta,
quando outro ACS ia atualizar seus dados. No més subsequente, ao receber o feedback dos
técnicos de que a planilha de determinado ACS nao havia mudado de um més para o outro, o
profissional ndo compreendia o porqué. No dia de visita do técnico a UAP, os ACS
comentaram sobre o assunto: “Eu ndo tenho esse numero de criangas ¢ de mulheres” e,

quando o técnico pediu para ver como faziam para atualizar seus dados, detectou o problema.
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“Eu te xingava demais, xxxx”, brincavam os agentes com um dos técnicos em saude apos
ajuda-los a compreender a causa do equivoco. Uma parte dos problemas cessou nesse
momento, mas outros ACS ainda discordavam do feedback. Alegavam salvar suas planilhas
apos digitarem seus dados antes de outro colega mudar de pasta, mas que, mesmo assim, o
computador “comia as criangas”, quando, por exemplo, atualizavam dados sobre vacinagao.
Essa situagdo ainda estd sendo verificada pelos técnicos em saude, mas eles j4 combinaram de
levar o notebook para a UAP na proxima visita da SaSi a equipe para confrontar os dados da
planilha manual com a digitada. Entretanto, hd agentes que ndo tém problemas com a
atualizagdo e envio de dados.

No que se refere a organizagdo e ao lancamento de dados nas planilhas a serem
enviadas a SaSi, cada equipe agia de uma maneira: em algumas unidades, todos os ACS
sabiam usar o computador, por isso cada um era responsavel pelo langamento de seus dados
na planilha; em outras, os agentes que sabiam usar a ferramenta ajudavam os que ndo sabiam.
Nas unidades em que mais de duas pessoas dominavam o uso do computador, caso uma se
ausentasse por férias, folga ou licenca médica, o outro colega poderia auxiliar a equipe de
forma a que os dados sempre fossem atualizados e enviados a SaSi. Desse modo, havia
unidade em que apenas um agente era responsavel pela digitacdo dos dados, ndo sendo
enviadas as informagdes em sua auséncia.

O dia de atualizacdo também diferia por unidade e, as vezes, até por agente de saude.
Em dessas UAPs, os agentes atualizavam os dados apenas no dia 30 de cada més, dia oficial
de fechamento de producdo e de envio de informagdes para a SaSi ou outro setor. Em outra
unidade, as atualizacdes eram feitas todas as quintas-feiras a tarde, pois, caso o sistema
falhasse em algum momento, a maior parte dos dados estaria digitada.

O preenchimento e envio dos dados em tempo hébil contribuiam para a fidedignidade

do mapeamento da situagdo da saude municipal. A aproximacao das equipes de PSF auxiliava
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no esclarecimento da importancia desse mapeamento, pois a informacdo duvidosa e atrasada
contribuiria muito pouco ou em nada com os propoésitos da pratica de gerenciamento da

saude.

6.3.4.3 Auxilio na interpretacio do feedback e na construgdo de acoes coordenadas
de intervencdo (utilizacdo como ferramenta de gestido). Como mencionado, receber o
feedback da SaSi era um prazer para os enfermeiros que alcangavam as metas. Como os dados
negativos de outras unidades também eram compartilhados, cada UAP tinha condi¢des de
comparar os resultados entre equipes. Isso levava algumas delas a se sentirem satisfeitas e
motivadas com sua produtividade. Era gratificante e importante saber que todas as unidades
estavam “andando no mesmo rumo” (enfermeiro).

Os profissionais de cada UAP utilizavam, contudo, o feedback enviado pelos técnicos
da SaSi de forma singular. Em uma das UAPs, o enfermeiro “nunca havia mostrado o
consolidado recebido da SaSi para a equipe”, conforme depoimento de alguns ACS. Em
outra, o profissional compartilhava as informagdes e discutia com os ACS o que estava
acontecendo em cada microdrea, as dificuldades enfrentadas por eles, direcionando o trabalho
a fim de melhoré-lo. Por exemplo, focando prioritariamente na “busca ativa” de mulheres —
expressao utilizada no ambito da satide para se referir a busca de alguma pessoa em especial —
que ndo faziam o exame de PCCU ha mais de trés anos, estando dentro ou fora da faixa etaria
estipulada como meta pelo governo. Pelo fato de o objetivo da atengdo primdria ser de
prevencdo e promog¢do a saide, o mero cumprimento quantitativo dos niimeros ndo era o
suficiente para prevenir o adoecimento. Focar na busca de mulheres fora da faixa etaria
também era fundamental. Por isso, os técnicos da SaSi alertavam, portanto, as equipes sobre
como analisar as informagdes, pois a saide da populacdo estava acima do cumprimento de

metas.
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O objetivo dos técnicos da SaSi era que os ACS entendessem o feedback e se
reorganizassem a cada més para a realizagdo de acdes coordenadas que ajudassem a
populagdo. Se uma agente de saude, por exemplo, tinha um alto percentual (acima de 90%) de
mulheres que realizaram o exame preventivo pelo menos uma vez nos ultimos trés anos, entao
o foco ndo deveria ser atrair as mesmas mulheres de sua microarea, ja que havia mulheres
acompanhadas por outros ACS que ndo o realizavam hé mais de trés anos.

Algumas unidades funcionavam por sistemas de cotas, ou seja, cada ACS tinha um
nimero de vagas para a realizacdio de exame. Quando uma ACS estava com um alto
percentual de mulheres com o exame em dia, suas vagas eram usadas para a repeticdo do
exame em menos de trés anos, enquanto, em outras areas, com percentual mais baixo de
cobertura, as mulheres ficavam cada vez mais sem realiza-lo. Em uma determinada situagao,
uma ACS tinha menos de 100 mulheres e outra mais de 140. A primeira estava com uma
cobertura acima de 96%, enquanto a outra estava com menos de 60%. A sugestdo dos
técnicos da SaSi a equipe foi priorizar as mulheres da microdrea da colega com baixa
cobertura, concedendo-lhe vagas e auxiliando-a na convocac¢do e no convencimento dessas
usudrias sobre a importancia do exame. Além disso, as equipes deviam extrapolar a realizagdo
de exames preventivos feitos nas mulheres consideradas dentro da faixa de risco apontada
pelo Estado, ja que sabem de casos de mulheres abaixo de 25 anos e acima de 64 anos com
problemas ginecologicos.

Outro alerta dos técnicos da SaSi teve como objetivo fazer com que atentassem os
agentes de saude para a coluna das mulheres que haviam realizado o exame no ano de 2011.
No ano de 2015, essa coluna foi excluida, pois os ultimos trés anos correspondiam a 2014,
2013 e 2012. Isso quer dizer que as usudrias que realizaram o exame em 2011 teriam que
refazé-lo em 2015, podendo as vagas para PCCU ser destinadas também a elas. O alerta foi

também de planejamento e antecipagdo quanto aos exames das mulheres que estavam com o
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PCCU em dia. Em 2016, a coluna do ano de 2012 também seria excluida, e os agentes
também poderiam se antecipar e alertar as mulheres para refazé-lo.

Os técnicos também intervinham quando a UAP precisava do apoio de outro setor ou
grupo de profissionais. Em todas as unidades, ha mulheres que se recusam a realizar o exame
por motivos variados: crer que um ferro grande serd introduzido em sua vagina e que podera
cortd-la; medo dos esposos e namorados quanto ao exame e a exposi¢cdo de sua mulher; etc.
Em algumas unidades, esse percentual chega a mais de 20%, ainda que os profissionais das
unidades tenham tentado enfatizar, varias vezes, as usudrias que nunca o fizeram ou que ja o
fizeram ha muito tempo (por exemplo, ha mais de 13 anos), sobre a importancia do exame,
como ele ¢ feito e os riscos de ndo o fazer. A sugestdo foi de convidar a ginecologista do SUS
para realizacdo da coleta nas unidades por ser muito conhecida e respeitada no municipio e
pelos historicos mostrarem que ela conseguia atrair mulheres em situacdo de recusa, ndo so
para participar de reunides que esclarecessem as dividas e fantasias, como para a sua
realizacdo de fato. “Se o agente de saude ja foi a residéncia de uma usudria chama-la para
realizar o exame de preven¢do, mas ela nunca veio, seria melhor chamar outro profissional
para realizar nova visita, com outro discurso, para ajudar a convencer” (ACS). Embora ainda
seja uma tentativa, essa pode ser uma acao bem-sucedida.

No caso das vacinas das criancas, em especial da pentavalente (cinco doses de vacina
aplicadas em meses diferentes), os técnicos em satde orientaram os profissionais a
trabalharem em equipe, ou seja, com outros profissionais da unidade. O técnico de
enfermagem ¢é o responsavel pela aplicagdo de vacinas e ¢ ele quem pode contribuir, por
exemplo, com a priorizagdo de vacinas, quando uma crianga ndo estd com as suas em dia.
Como a pentavalente acarreta o recebimento de premiacao financeira para ao municipio por
doacdo do Estado, caso os indicadores quantitativos sejam cumpridos, no caso da crianga

estar com alguma vacina atrasada, o técnico pode alterar a ordem das vacinas para que o
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municipio receba a premiagdo. O “aprazamento” — adiamento — pode ser da vacina contra
meningite, ja que estd atrasada, mas, ao tomd-la, a préxima vacina teria que ser administrada
dai a algum tempo, pois existem espagos de tempo entre as administragdes. No caso de a
vacina da meningite ja estar atrasada, o melhor seria ndo aplicar as vacinas na ordem
previamente esperada, mas alterar essa ordem para que haja o recebimento da premiagao, ja
que os riscos a saude ja existiriam naturalmente em fun¢do do atraso. Outra contribuigdo seria
a de registrar a data de comparecimento da crianga a unidade de saude para tomar a vacina.
Em uma das unidades, os ACS tinham uma planilha manual com o nome das criangas que
deveriam ser vacinadas naquele més, os nomes das criangas seguidos dos dias de sua teodrica
administracdo. Embora o técnico tivesse um livro de protocolo de vacina, muitas vezes 0s
agentes ndo recorriam a ele para saber quem a tomou. Alguns chegavam a ir a residéncia
novamente para saber se a vacina havia sido tomada. Se essa mesma ficha com nomes e datas
fosse disponibilizada aos ACS, poderia ajuda-los.

Em caso de dificuldade para realizacdo da coleta, por falta de profissional ou de
material, por exemplo, as equipes deveriam justificar o porqué dos resultados. Isso
possibilitaria aos técnicos da SaSi justificarem os resultados para a gestdo, caso quisesse
compreender os fatos para além dos nlimeros, como o que estava acontecendo em cada UAP.
Algumas unidades ndo haviam enviado os dados por problemas na internet, como ocorreu nos
meses de dezembro de 2014 e janeiro de 2015. ACS e enfermeiros foram pessoalmente a SaSi
para entregar os dados, salvos em um pen drive, outros pediram ajuda a geréncia da unidade
para salvar os dados e entregé-los, mas houve unidade que ndo os enviou.

A aproximagao entre técnicos da SaSi e equipes de PSF possibilitou também ajuda-los
naquilo que fosse necessario e estivesse ao seu alcance. Em uma das unidades, a falta de
condi¢des de trabalho, como a falta de espéculo — equipamento utilizado para manter as

paredes vaginais afastadas para visualizagdo do colo uterino ao longo do exame do PCCU —,
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fez com que a equipe da SaSi juntamente com a geréncia de PSF pudessem ir até o centro de
distribuicdo da prefeitura para pegar material, j4 que os enfermeiros ndo poderiam retird-lo a
ndo ser que tivessem previamente a requisicao.

Hé um limite, contudo, da atuagdo da SaSi quando se precisa resolver problemas como
falta de material inexistente no almoxarifado. Em um dos casos, a equipe de profissionais se
queixou da inadequagdo da mesa dos ACS que estava quebrada e da falta de fita métrica ou
régua especifica para medir as criancas do bairro, pois estavam usando uma fita alternativa,
mas inadequada. Nesse caso, apenas os gestores poderiam solicitar a compra de materiais,
sendo que o processo completo de licitacdo, cotagdo de prego, compra e entrega levaria em
torno de 90 dias. Sabendo disso, a coordenagdo de PSF, juntamente com os trabalhadores do
almoxarifado, poderiam fazer um acompanhamento mais adequado dos materiais em estoque
e 0 que seria necessario comprar, levando-se em conta o prazo total para a sua entrega. De
toda forma, a aproximacao entre os técnicos e as unidades lhes permitiu saber o que faltava
para a boa execug¢do de seu trabalho, o que havia ou ndo em estoque para poder solucionar o
problema. Até dezembro de 2014, a trabalhadora do almoxarifado entregava os itens pedidos
a qualquer pessoa, inclusive para um elemento qualquer da comunidade. Alguns itens estavam
em estoque, mas faltavam nas unidades e, ao ter um maior controle, seria possivel organiza-

lo.

6.3.5 Suspensio do sistema de premiacdo por resultado e metas municipais de
produtividade. No PSF, o sistema de premiacao por resultado e metas de produtividade nao
foi bem-sucedido, culminando em sua suspensdo, especialmente por dois motivos: 1)
resultado desta pesquisa de acompanhamento de visitas e 2) mudanga do salario dos ACS
decretada pela Presidente da Republica no final do ano de 2014. O reajuste salarial

ultrapassava 30%, e o municipio ndo tinha mais como arcar com a remunera¢ao fixa e com a
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variavel, levando a suspensido do modelo de remuneragdo vigente desde 2010.

Antes de sua extin¢do, alguns ACSs diziam que o sistema de remuneragdo por
produtividade deveria acabar, pois tinham que “correr muito” a fim de cumprir as metas
estabelecidas, substituindo a busca pela qualidade do servico pelo mero cumprimento
quantitativo das metas. Entretanto, outros profissionais, como enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, passaram a reivindicar a falta da premia¢do para as demais
categorias, ja que faziam parte do sistema para o alcance dessas metas. A decisdo da
Presidente da Republica, contudo, foi taxativa para finalizar as discussdes sobre esse sistema

de metas ¢ remuneragao.

6.4 Compreensio e Reinterpretaciao dos Fatos pelos Profissionais do Programa de Saude
da Familia
Mais uma vez, ao mesmo tempo que os fatos aconteciam, os atores envolvidos os
interpretavam e mobilizavam suas emog¢des. Em outras palavras, os fatos evocavam emocgdes
e reinterpretacdes, que, por sua vez contribuiam para a configura¢do dos proprios fatos, que
levaram ao restabelecimento da cooperagdo entre trabalhadores do PSF, coordenagdo e
técnicos da SaSi. Observamos:
1) sentimento de importancia e utilidade do trabalho do outro como objeto de seu
proprio trabalho;
2) ponderagdo das diferentes formas de vida, historias e backgrounds que
acompanham cada trabalhador;
3) reinterpretagdo de uma pratica local, reconhecendo suas contribui¢des exitosas
para o servi¢o de saude como um todo;

4) reconhecimento do profissional como um membro de uma CoP.



146

Esse momento de mudancas ¢ caracterizado pela reconstru¢do das relagdes de
cooperagdo/confianga entre profissionais a partir da percepgao da importancia e contribui¢ao
das funcdes frente a um novo olhar interpretativo para além das informagdes, gerando uma
melhora dos resultados qualitativos e quantitativos de saude, acarretando o recebimento de
recursos financeiros do Estado pelo alcance de metas.

Embora o novo coordenador de PSF tenha assumido o cargo no final de 2012, as
mudangas vieram a acontecer ao longo dos anos seguintes, culminando no inicio do
restabelecimento da relagdo de cooperacao/confianga entre técnicos da SaSi e coordenacao de
PSF.

Logo que assumiu sua nova fun¢do, a nova gestdo do PSF ja comecou a perceber a
importancia dos dados mapeados pelos técnicos da SaSi como ferramenta de gestdo
norteadora do seu trabalho, j& que a sala de situagdo lhe dava um “retrato da ponta”, da
condi¢do de saude, dos resultados a fim de, pelo menos, comegar a pensar as agdes a serem
desenvolvidas de maneira mais assertiva.

A SaSi foi “pintada como fiscalizadora” no inicio das atividades dos novos
enfermeiros, influenciando negativamente a percep¢do sobre sua funcdo. Antes de 2009, o
grupo antigo de enfermeiros via a SaSi como “um suporte, como um olho, um diagnéstico da
situagdo de saide do municipio, uma referéncia sobre como os trabalhadores poderiam
trabalhar, vendo os problemas e suas possiveis solucdes, levando-se em consideracdo a
realidade local de cada UAP” (ex-enfermeiro). Antes da existéncia da SaSi, as equipes locais
pensavam na maneira de se resolver seus problemas, mas precisavam da ajuda da gestdo para
estruturar melhor as agdes, como para ter alimentagdo dos enfermeiros em um dia de mutirao.
Os proprios profissionais pensavam como melhorar o servigo, por exemplo, no caso de pré-
natal das gestantes, que era realizado inicialmente em um tUnico local até que se percebesse

que a demanda aumentava e que a qualidade do servi¢o ndo se mantinha positiva em fungao
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da quantidade de pessoas, exigindo sua descentralizacdo para os PSF. Foi entdo que
implementaram o pré-natal nas UAPs, quando os antigos enfermeiros tiveram que passar por
treinamento. Na oportunidade, foram a policlinica para serem treinados pela ginecologista do
municipio que atendia ao SUS.

Com a substitui¢do de profissionais, o conceito de SaSi foi passado de forma negativa

aos novatos e as vivéncias e experiéncias deles com o PSF em outras cidades/estados eram
diferentes.
Eu vim de XXX, do estado XXX. La vocé trabalhava até¢ 12h, atendia o que tinha, ia embora
sem ter que prestar conta de nada no final do més...ah, manda qualquer [dado] ai [no final do
meés]. Nao tinha monitoramento, nao tinha aquele choque de ver o meu trabalho como estava
sendo feito. E aqui veio aquela questdo: serd que estdo me monitorando? (enfermeiro).

“Nao houve reflexdo sobre as reais contribui¢des das fungdes”, mas a SaSi teve sua
importancia e utilidade reconhecidas a partir do momento em que se percebeu que era
possivel ver resultados por ACS, por enfermeiro, por UAP, saber quem fazia ou ndo o que lhe
cabia, quem enviava ou ndo as informag¢des adequadas nas datas previamente combinadas.

Ao se mapear os dados da atencdo primaria do municipio, de uma area especifica de
PSF ou de uma microdrea de um agente de saude, era possivel definir o que priorizar,
evitando-se equivocos:

“Mutirdo para realizagdes de exames preventivos do cancer do colo do utero
quando as pessoas estavam morrendo por cancer de pulmao naquela area. Era
possivel detectar em que area estava ocorrendo um problema, pensar como
agir, criando agdes de acordo com o problema, como reunides com fumantes”
(coordenador).

Essa mudanga de percepcao sobre a utilidade da sala veio acompanhada da mudanga

de comportamento tanto do coordenador de PSF quanto dos técnicos da SaSi. “Reconhego
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que eu fui imaturo” (coordenador). Essa imaturidade o levou a adotar atitudes diferentes das
esperadas, gerando conflitos com os técnicos em saude. Atualmente, ele age diferentemente,
pois tenta “ndo absorver as criticas como pessoais” e aprendeu a pedir desculpas, j4 que nao
s0 os dados sdo ferramenta de gestdo, mas também a equipe da SaSi o ajuda a pensar as
solugdes para as diversas situagdes enfrentadas pelo municipio.

Outra mudanca de comportamento foi a dos proprios técnicos da SaSi, que antes
repassavam as informagdes diretamente para o Secretdrio Municipal de Satde, profissional
mais proximo a SaSi, ja que ele as valorizava por usufruir dos dados mapeados sobre a
situacdo de saude do municipio. Nao havia respeito pela hierarquia, pois a coordenacdo de
PSF e o Diretor de Vigilancia em saide eram os respectivos responsaveis pela SaSi, e ndo
mais esse secretario.

A coordenagdo sabia que as equipes de PSF faziam a assisténcia, mas na “hora de
informar os dados de satide para os seus gestores ndo conseguiam” por ndo saber ao certo o
nimero de gestantes. O secretario, que ja tinha posse das informagdes, chamava o
coordenador de PSF, indagando sobre um problema, quando muitas vezes “pegava a gente de
surpresa”. Técnicos em satide, em conversa prévia com o Secretario de Saude, ja tinham, além
de detectado algum problema, sugerido acdes de melhoria “tomadas como verdade” para
solucionar o problema. Entretanto, depois de pedir que tivesse acesso a informacdo antes
mesmo do Secretario, as informagdes mapeadas atualmente passaram a ser entregues a
coordenacao de PSF em uma via impressa e digital, e os resultados, passaram a ser discutidos
primeiramente com a equipe da SaSi, para, posteriormente, serem discutidos com o outro
gestor.

Ao perceber a riqueza dos dados, o coordenador de PSF definiu que as informagdes
ndo poderiam permanecer s6 com ele e com a SaSi por ndo ter como retransmitir essa

informagdes e trabalhd-las com as equipes locais por serem, a partir de 2015, 14 UAPs. Seria
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necessario ter alguém para representd-lo e estar nas unidades discutindo os resultados com os
profissionais. Inicialmente, contrataram dois ex-enfermeiros para fazer esse papel. Entretanto,
a geréncia acabou assumindo uma func¢do de “office boy*, pois tinha que resolver problemas
operacionais da UAP, como o de buscar materiais no almoxarifado da prefeitura quando
faltava algo nas unidades. Entretanto, esse cargo de gerente de unidade so existiu em fungao
da ruptura nas relagdes entre coordenacao de PSF e técnicos da SaSi — que fazia esse papel
anteriormente — e ainda assim, ndo funcionou inicialmente como se pretendia, pois nao
cumpriu com o propdsito de acompanhar os indicadores, auxiliando as equipes locais no que
fosse necessario. Diante desse cendrio, o coordenador pensou que tinham que “ir para a ponta
ajudar a acontecer”, que os dados “tinham que ser compartilhados”.

Futuramente, a gestdo de PSF deseja chegar ao PSF e ver cada equipe trabalhando
seus proprios dados, independentemente de enviar as planilhas da area para a SaSi e de
receber o feedback de produgdo. Até que aprendam e consigam fazer a gestao estratégica local
das informacdes, qualquer profissional da SaSi deve estar apto para ir as UAPs para ajuda-los.

A mudanca de enfermeiros também contribuiu com o inicio do processo de
restabelecimento das relacdes entre profissionais da SaSi e dos PSF. Os pedidos de
exoneragdo do cargo decorreram de diversos fatores, sendo alguns deles o treinamento
introdutorio e a capacitagdo para a realizagdao do teste do pezinho realizada no ano de 2010,
conforme visto anteriormente, gerando o sentimento de subestimagdo da competéncia dos
profissionais para atuar nas UAPs. Outro fator foi o sentimento de falta de apoio da gestdo —
comumente exemplificada pela impossibilidade de tratar assuntos gerais da unidade com os
gestores, mesmo que por telefone — a falta de material para realizar suas atividades
cotidianas, levando-os a utilizarem o proprio veiculo para buscar algo para a unidade. O até
entdo quadro incompleto de ACS levava os enfermeiros/gestores das unidades a se sentirem

desautorizados pela cobranga do cumprimento de algumas de suas tarefas, como a realizagao
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de visitas mensais a mais de 95% das familias cadastradas na microarea do agente de saude. O
profissional que seria responsavel pelo acompanhamento de 150 familias em média passou a
acompanhar mais que o dobro, ainda que de uma forma ndo sistemdtica, em fun¢do da saida
também de agentes. Esse quadro insuficiente de pessoal foi motivado por diversos fatores,
como mudanga de cidade e realocagdo do pessoal em outra fungdo, gerando sobrecarga para
os profissionais e inviabilizando o alcance do objetivo geral da atencdo priméria: prevengao e
promogao da saude da populacdo. Por ora, estavam “apagando incéndios” (ACS), atendendo a
usuarios que ja apresentavam alguma patologia, como hipertensao e diabetes, ndo trabalhando
com a prevengdo para o “evitamento” do adoecimento dos outros usudrios. A populacao local
que cada PSF deve atender também estava dobrada em algumas das UAPs, chegando a 6.000
pessoas. Nao que os ACS tivessem e ainda tenham que visitar regularmente as familias ndo
cadastradas, mas precisavam levar encaminhamento para consulta com especialistas ou para
exames as residéncias, ja que essa tarefa foi atribuida informalmente a eles. Por ndo serem
familias cadastradas, muitas vezes esses agentes de satde tinham dificuldades para localizar e
chegar as casas, atrasando seu servigo. Também precisam separar os prontuarios de
atendimento nas unidades de saude dos pacientes de sua microarea antes de sairem para
visitas, em especial quando as consultas eram agendadas com antecedéncia.

Também, como ja foi mencionado, no ano de 2011, gestores de saide do municipio
elaboraram uma lista de metas que deveriam ser cumpridas mensalmente pelos agentes de
saude, culminando no recebimento de uma premiacdo financeira caso alcangadas.
Enfermeiros e os demais agentes, contudo, ndo participaram da definicdo dos itens, de seus
valores e alguns sequer sabiam quem os havia estipulado e definido e a partir de qual critério.
A informacdo que tinham era apenas que ndo sofreriam penalizagdo financeira em caso de
descumprimento de dois itens, informagao esta passada pelo entdo coordenador do PSF para

os profissionais das equipes de satude.
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Enquanto uns reivindicavam o direito do aumento salarial, ¢ ndo a premiacdo pelas
metas alcangadas, outros questionavam os critérios adotados pela gestdo para definicdo dos
recursos materiais comprados para as unidades de atencdo priméria. Enquanto faltavam
aparelhos para a afericdo de pressdo, fitas e equipamentos para medi¢do da taxa de glicose,
luvas para realizagdo de exames de prevencdao do cancer do colo do utero (PCCU), vacinas
para criancas e ampolas para disponibilizar para a populacdo em caso de uso constante de
insulina, gestores municipais compravam televisdes grandes e de ultima geragdo,
equipamentos de datashow, computadores para colocar nas unidades de saude. O tUnico
equipamento que, no entanto, apresentava utilidade naquele momento era o computador, haja
vista a necessidade constante de os profissionais das equipes de satde digitarem dados nos
programas informatizados. Nas unidades, a disponibilidade de apenas uma maquina para ser
compartilhada por até 10 agentes de saude gerava e ainda gera problemas, inviabilizando o
langamento e a atualizagdo de informacdes nos diversos sistemas do governo a tempo.
Televisdes e principalmente datashows ndo apresentavam a mesma utilidade. Alguns
profissionais alegavam que os equipamentos ndo passavam de materiais utilizados para
“parecer para a populagdo que os politicos estavam investindo muito em saude”.

Vendo as dificuldades vivenciadas, profissionais locais se sentiram decepcionados
pela ndo participagdo na escolha dos recursos a serem comprados para suas unidades,
principalmente porque o objetivo principal da atencdo primaria ndo estava sendo cumprido,
como, por exemplo, a ndo realizacdo do exame preventivo do cancer do colo do utero pela
inexisténcia de luvas nas unidades.

Alguns ACS sentiam-se igualmente insatisfeitos, pois, embora seu foco de trabalho
fosse a prevencgdo e promog¢ao a saude, os proprios profissionais tinham sua satde exposta a
riscos. O trabalho ao ar livre, no calor de quase 40° graus, inclusive no inverno, era agravado,

pois ndo recebiam protetores solares para a realizacdo de visitas domiciliares. Embora parega
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paradoxal, quem trabalha com a satde de terceiros ndo tem a preven¢do da propria saude, que
pode culminar em um cancer de pele, por exemplo, a médio ou longo prazo.

Em 2012, periodo eleitoral, os gestores em satde tinham como foco as propagandas
politicas, e ndo a saude. Falar bem do servigo de saude publica do municipio para a populacao
era uma das acgdes. Esse discurso deveria ser o mesmo dos profissionais das unidades, que
deveriam “elogiar a gestdo de até entdo para parecer que estava investindo em sua melhoria,
como se tudo estivesse bom e adequado” (enfermeiro). Nada deveria transparecer para a
populacdo, apenas as coisas positivas.

A falta de atrativos académicos e recreativos no municipio também desmotivavam
outros profissionais que haviam ido trabalhar no municipio. A impossibilidade de fazer cursos
de aperfeicoamento, de especializacdo e mestrado, bem como a falta de entretenimento na
cidade e de outros atrativos levavam-nos a reflexdo sobre a continuidade do trabalho naquele
local, quando alguns decidiram estudar e tentar novo concurso publico. Todas essas situagdes
levaram a saida de seis enfermeiros, que, por coincidéncia, eram os que se conheciam e que
tinham a maior antipatia pelos membros da SaSi. Com isso, seis novos enfermeiros
assumiram a fungao.

Esses enfermeiros ja ndo viam a SaSi como um local de cobranga, pois o
monitoramento de dados foi-lhes apresentado como uma de suas tarefas. Acompanhar,
atualizar, enviar dados para a SaSi e receber o feedback eram apresentados como
responsabilidades rotineiras do enfermeiro, assim como realizar o exame de prevencdo do
cancer de colo de utero, fazer a classificacdo de risco dos usudrios ao chegarem nas unidades
de satde, etc. Entretanto, apesar dessa atividade rotineira ser realizada pelas equipes de PSF,
os técnicos da SaSi ainda eram vistos por alguns profissionais como pessoas que exigiam o
envio de planilhas, o alcance de metas, sem muitas vezes saber o que estava acontecendo nas

unidades.
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As visitas as UAPs possibilitaram aos técnicos em saide compreender o que acontecia
nas unidades, minimizando o sentimento de injusti¢a das equipes de PSF, em especial dos
ACS, diante dos feedbacks enviados e dos resultados cobrados pelos gestores que nao
conheciam a realidade local enfrentada pela equipe. “A sala ¢ boa, ajuda a gente, mas esta
cobrando muito da gente...falta material, falta régua para medir as criangas e se o dado vai
errado, cobra da gente. Fazem trés meses que a gente ndo estd medindo, mas eles estdo
cobrando... Mas 14 [na sala de situagdo] num quer nem saber”. Essa aproximagdo também
pode ajudar a desmistificar que ¢ a sala de situacdo o local de criagdo e cobranca de metas.

Essas visitas dos técnicos da SaSi as equipes de PSF geraram, portanto, a possiblidade
de uma maior aproximagdo entre os profissionais, dando inicio ao restabelecimento das
relacdes entre eles, j4 que reconheceram que: 1) os técnicos levaram sugestdes sobre o que
fazer para melhorar o servigo de satde publica, como sugerir quais as usudrias que ACSs
deveriam buscar, por qué buscar, pensando na melhora qualitativa da satde da populagao,
como no caso das buscas por mulheres que estavam ha mais de trés anos sem realizar o exame
preventivo, sem que se caracterizassem como ‘“‘recusa’. Isso possibilitou, inclusive, uma
melhora no trabalho em equipe, ja que as ACSs perceberam que a forca-tarefa poderia auxiliar
uma colega que estava com uma baixa taxa de cobertura em sua microarea; 2) a aproximacao
entre técnicos e equipes de PSF também possibilitaria uma melhora dos resultados
quantitativos ao direcionar a prioridade das vacinas para receber o recurso financeiro
repassado pelo Estado ao municipio; 3) o contato face a face esclareceu equivocos de
preenchimento, auxiliando na compreensdo sobre como digitar e salvar os dados; 4) os
técnicos em saude orientavam como os ACSs poderiam antecipar o trabalho futuro, colocando
um plano em pratica, como ao atentar-se para a mudanga de ano, pois todas as mulheres que
realizaram o exame preventivo em 2011 teriam que realizd-lo novamente no ano de 2015; 5)

essa aproximagao entre os profissionais ainda possibilitava a evolu¢do do formato da planilha
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de monitoramento de dados, como no caso do acréscimo da coluna de anos para as usuarias
que fazem o exame particular. Até entdo ndo constava o ano de sua realizagdo, mas esse dado
poderia facilitar as buscas, pois as mulheres que o realizaram em 2011 teriam que refazé-lo
em 2015, ja que ¢ necessario repeti-lo uma vez a cada trés anos; 6) os técnicos da SaSi
esclareciam sobre a possibilidade da planilha ser usada inclusive para acompanhar usuérias
fora da faixa etéria estipulada pelo Estado, ja que mulheres abaixo de 25 anos e acima de 64
anos também precisam fazer o acompanhamento; 7) os técnicos em satide puderam conhecer
de perto as peculiaridades locais, como, no caso de uma UAP com muitas “recusas” para a
realizacdo do exame preventivo, cuja crenga inicial era que s6 mulheres mais velhas
recusavam os exames, mas descobriu-se, no contato com ACS, que existiam adolescentes e
mulheres jovens na mesma situagdo, sendo geralmente as filhas dessas idosas; 8) os membros
da SaSi acompanhavam as agdes locais, como a oferta de horarios alternativos ao habitual
horario de funcionamento das unidades de satde, possibilitando o compartilhamento das boas
praticas com outras equipes, como a realizagdo de exames de prevencdo que teve 60% de
comparecimento de mulheres agendadas a partir das 18 horas; 9) esses técnicos da Sasi
buscavam ajuda de recursos externos, como de apoio de outros setores a fim de alcangar
melhores resultados qualitativos e quantitativos, como no caso de pedir auxilio a
ginecologista do SUS do municipio, para trabalhar especialmente com as mulheres que se
recusavam a realizar o exame preventivo hd mais de trés anos, sendo que algumas nunca o
haviam feito ao longo de suas vidas; 10) os técnicos ainda apoiavam melhores condi¢des de
trabalho, como ao saber e conseguir resolver algumas necessidades locais, como espéculos

para a realizagdo do PCCU.
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7 — Discussao dos Resultados

A reflexdo sobre as situacdes, os fatos e os sentimentos supracitados estd subdividida
em trés partes intituladas: “Influéncias dos Aspectos Psicossociologicos sobre as Relagdes de
Cooperagao Profissional e as Praticas do Gerenciamento Estratégico em Saude”, “Construg¢ao
da Relacdo de Confianga e sua Contribuicdo para as Praticas em Satde”, “Condigdes
Necessarias para o Bom Funcionamento da Pratica do Gerenciamento Estratégico em Saude”.
Essa tltima apresenta um subtopico de discussao: “Sistema de metas, a¢des locais e avaliagao
dos resultados”. Este capitulo visa responder aos objetivos especificos desta tese, embora eles
ndo estejam dispostos na mesma sequéncia em que foram apresentados anteriormente,

conforme sera visto a seguir.

7.1 Influéncias dos Aspectos Psicossociologicos sobre as Relacdes de Cooperacio
Profissional e as Praticas do Gerenciamento Estratégico em Saude

O topico “Influéncias dos Aspectos Psicossociologicos sobre as Relacdes de
Cooperagdo Profissional e as Praticas do Gerenciamento Estratégico em Saude” visa
responder ao objetivo especifico: identificar as influéncias de aspectos psicossocioldgicos
sobre as relagdes de cooperacdo profissional e as praticas do gerenciamento estratégico em
saude.

Na parte dos “Resultados”, apresentei eventos que t€ém um carater psicossociologico.
Fendmenos psicossociologicos estdo entre o individuo e a sociedade (Leitdo, 1986). Os
eventos identificados abarcam elementos institucionais, organizacionais, experiéncias e agdes
profissionais. Um exemplo desses eventos € o concurso publico.

Esse concurso ¢ legitimo pela sua constitucionalidade e pela trajetoria historica do

servico publico brasileiro na ado¢do do concurso diante de uma legislagdo que o ampare. A
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legitima¢do ndo era plena — uma vez que havia medidas municipais que valorizavam a
contratacdo de profissionais por outros meios, o que deu lugar a atitudes em nivel da
experiéncia subjetiva de rejeicdo ao concurso pelos veteranos. A necessidade de realizacdo de
contratacdo de profissionais por meio de concurso publico ja tinha sido evidenciada na
literatura (por exemplo, por Dimenstein & Santos, 2005; Paim, 2013) e questionada como
uma falta de cuidado do governo com a sua responsabilidade ao ndo adotar tal pratica. No
municipio em questdo, esse concurso foi pouco valorizado pelos profissionais da SaSi — que
ndo eram concursados, o que ¢ inconstitucional. Os veteranos alegavam que esse concurso
privilegiava os conhecimentos técnicos em detrimento da experiéncia pratica, levando-os a se
sentirem prejudicados: os enfermeiros antigos das UAPs tiveram que deixar seus cargos e, por
consequéncia, o trabalho coletivo daquele municipio perdeu a memoria dos conhecimentos e
das préticas tacitas pactuadas socialmente ao longo da experiéncia. Além da desvalorizagao de
tal concurso pelos profissionais veteranos da SaSi, os gestores municipais de saude
priorizavam outros interesses e atividades eleitorais, ndo relacionados diretamente as
responsabilidades com o PSF. A assisténcia, a integracdo, a socializa¢do e o cuidado com os
novatos ndo se apresentavam como prioridade do municipio, apesar de terem ocorrido
tentativas pontuais, ja assinaladas no Capitulo dos Resultados, como os eventos do
treinamento introdutério e do teste do pezinho. Esses treinamentos foram realizados sem o
cumprimento dos objetivos de cuidado — por exemplo, convocando enfermeiros que
apresentavam bom desempenho no procedimento realizado nos recém-nascidos — e
expressaram o distanciamento e indiferenca entre os gestores e técnicos da sala de situagdo e
os enfermeiros, como também descrito nos Resultados.

Dessa forma, o evento do concurso publico abarca elementos subjetivos (como
atitudes de rejei¢do ao concurso por parte dos veteranos); organizacionais (por exemplo, o

estabelecimento de prioridades pelos gestores da saude), institucionais (0 concurso como uma
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instituicdo nacional em processo de legitimagdo) e interpessoais (a concretizacdo e a
expressdo nas agdes interpessoais dos atores). A literatura consultada j& havia sinalizado que
os sujeitos produzem sentido e agem frente & multiplicidade de dimensdes da vida,
construindo-se naquele contexto sdcio-histdrico, enquanto transformam esse mesmo contexto
e realizam remanejamentos psiquicos (Carreteiro & Barros, 2011). Os fendmenos
psicossocioldgicos sao multifacetados e dindmicos (Lhuilier, 2014).

Todos os eventos, tanto do primeiro momento quanto do segundo momento de
mudanga, tém o mesmo carater psicossocioldgico, conforme acabei de analisar no caso do
concurso publico. Por essas razdes, importa explorar as influéncias dos eventos sobre as
relacdes de cooperacdo profissional e sobre as praticas de gerenciamento em saide em cada
momento da mudanga (2011 a 2013 ¢ 2013 a 2015).

A cooperacdo ou a sua desconstru¢do, bem como as praticas de gestdo em satde, esta
presente em todos os eventos, seja no primeiro, seja no segundo momento de mudanga,
descritos no capitulo de Resultados.

Os eventos, com todos os aspectos que os tornam psicossociologicos, se constituem
em forcas instituintes favoraveis e desfavordveis a manutencdao da SaSi, conforme Figura 6.
Recordo que, segundo Lhuilier (2014), as instituicdes sdo dindmicas e se constroem e se
desconstroem dependendo do equilibrio dessas forgas, podendo manter-se intactas,
transformar-se/atualizar-se ou ser destituidas. No primeiro momento, sobressaem-se as forcas
desinstituintes, mas as instituintes existem concomitantemente (por exemplo, sdo mantidos os
marcos legais do SUS e a valorizag¢do dos principios do sistema). Isso contribuiu para explicar
por que a SaSi ndo se extinguiu completamente mesmo diante da prevaléncia das forgas
desinstituintes. Como mencionado no Capitulo de Resultados, alguns dos fatores se referem
ao interesse dos gestores em manter a sala por lhes dar um norte no trabalho, ainda que os

dados ndo estivessem completamente atualizados. De toda forma, cabia aos profissionais das
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UAPs encaminhar sua producdo mensal para a SaSi até por ser esse encaminhamento uma das
metas municipais estipuladas pelos gestores, podendo o ndo cumprimento dessa ordem
acarretar prejuizo financeiro ao profissional. Outra forca instituinte era o reconhecimento de
que a pratica do municipio, no que se refere ao gerenciamento em satde, era bem-sucedida,

dando visibilidade ao municipio ao ser visitado por profissionais e autoridades da satde.
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Figura 6

Forgas desinstituintes e instituintes do primeiro momento de mudangas

Tal qual uma CoP, uma institui¢do, ainda que informalmente estabelecida, também ¢
marcada por uma mescla de poder e dependéncia, prazer e dor, éxito e fracasso, alianca e
oposicao, resisténcia e conformismo, confianga e receio (Wenger, 2001).

Os eventos desinstituintes presentes no primeiro momento se traduziram em agdes —

por exemplo, convoca¢do todos os enfermeiros para o treinamento do teste do pezinho, o
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comentario feito pelo gestor veterano aos novatos para ndo aceitarem cobrangas da SaSi —,
que geraram ruptura das relagdes de cooperagdo entre os profissionais nos termos definidos
por Wenger (2001). Este autor, entre outras declaragdes, afirmou que o compromisso mutuo
era definido ndo s6 pela densidade das relagdes entre as pessoas afiliadas, o trabalho conjunto,
as conversas, como também pelo compartilhamento de informacgdes, das sugestdes em busca
de respostas aos problemas, das contribuigdes complementares de competéncias e dos
conhecimentos dos demais, sendo que essas competéncias e esses conhecimentos se
superpunham em certa medida. Por consequéncia, o enfraquecimento da cooperacdo e do
compromisso mutuo entre profissionais contribuiu para a descontinuidade da pratica do
gerenciamento da saude. A ruptura e a descontinuidade, portanto, relativizaram as relagdes e
as praticas de gerenciamento da SaSi, ocasionadas, principalmente, pelo choque de
experiéncias. Essa descontinuidade, embora reconhecidamente inerente a institui¢ao e a CoP,
corrobora a ideia de que a instituicdo ndo pode ser vista apenas como um sistema de regras,
normas e obriga¢des, que determinam o que e como algo deve ser feito, pois o proprio
processo de definicdo desse sistema ¢ uma produ¢do humana, e ndo algo que se impde aos
trabalhadores (Lhuilier, 2014). Assim, as diferentes experiéncias subjetivas vividas pelos
profissionais e suas ag¢des se constituem como forgas desinstituintes importantes. A relacao
estabelecida entre os profissionais da SaSi e as equipes de veteranos de PSF de 2007 até o
inicio de 2011, composta pela cooperacao profissional e interpessoal e pelas praticas daquele
momento socio-histérico, comecou a ser relativizada a partir dos eventos que se apresentaram.

A literatura ja havia elucidado que uma pratica ndo deve ser seguida irrefletidamente
pelos participantes (Lhuilier, 2014; Taylor, 2000). Portanto, a pratica do municipio ndo podia
ser seguida indiscriminada e irrefletidamente por novatos entre 2011 e 2013, em vista de que,
entre 2007 e 2011, essa pratica ndo tinha acontecido de maneira irrefletida, conforme

discutido anteriormente. Frente ao novo cendrio composto por profissionais com diferentes
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historias de vida, formagdes e experiéncias com a vivéncia e gestdo do PSF, também essa
pratica ndo poderia ocorrer sem reflexdo. Esse momento demonstra, igualmente, a dinamica a
qual a instituicdo estd sujeita, quando o monopdlio do reconhecimento, da legitimidade, da
demanda a repeticdo, da institucionaliza¢do (ainda que informal) e da naturalizacdo de uma
pratica ¢ contestado (Guirado, 2009).

Os aspectos psicossociolégicos supracitados desencadeados de situagdes especificas
evidenciaram ndo serem apenas os aspectos sociotécnicos (Wisner, 1994) responsaveis por
influenciar o bom andamento de uma pratica. O caso que se analisa no doutorado ilustra,
inicialmente, diferencas de interesses e de valores, os quais sdo atravessados também por
diferentes experiéncias e expectativas dos profissionais dos PSFs e dos da SaSi.

Praticas que eram legitimadas pela antiga CoP — como os treinamentos ministrados aos
profissionais do PSF pelos da SaSi — foram interpretadas de forma diferente pelos enfermeiros
novatos, os quais atribuiram outro significado, levando a um choque de horizontes, e ndo a
uma fusdo de pontos de vista (Piore et al., 1994). Como foi dito, as experiéncias vivenciadas
pelos novatos eram diferentes daquelas do referido municipio. Por exemplo, um dos
profissionais cumpria com suas obrigagdes didrias e retornava para sua casa,
independentemente do horéario de funcionamento da UAP. Além disso, prestava conta ao MS
de sua produtividade, mas tal 6rgdo ndo lhe dava retorno, ndo lhe fazia questionamentos,
fossem de cobranca ou de apoio, nem interferia em seu trabalho. Essa situacdo me leva a dizer
que ndo se pode referir a uma instituicdo como um corpo estranho e com vida propria,
independentemente dos instituintes, ja que sdo eles que a fazem, naturalizando e legitimando
esse fazer (Guirado, 2009), exceto quando alienados. O agir pressupde um pano de fundo —
background —, que leve o sujeito a atribuir sentido a algo que o convoque em dada pratica
social. Esse background ¢ a condicdo anterior a capacidade de interpretacao das agdes e das

situacdes. Entretanto, um objeto tem um sentido contextualizado, e s6 seus participantes de
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uma forma de vida sdo capazes de atribuir correto sentido a ele (Piore et al., 1994). O sentido
¢ parte da situacdo e ndo pode ser entendido independentemente do compartilhamento de
experiéncias mutuas e das praticas interpretativas. A comunicagdo entre pessoas ¢ complexa e
pode gerar prejuizos nas relagdes entre os membros de uma instituicdo e nos resultados ou
proporcionar cooperacao no trabalho. Compreender o que leva ao mal-entendido, ou seja, a
ma-comunica¢do ou a falha pragmatica, possibilita corrigir tal situagcdo (Berwig, Godoi &
Ribeiro, 2008). Essas afirmativas ajudam a explicar o que ocorreu no municipio mineiro,
quando pessoas, com diferentes culturas e backgrounds, gerando efeitos diferentes dos
pretendidos. As diferentes praticas, vivéncias e experiéncias os levaram a um choque cultural,
culminando em conflito entre os atores sociais. Outros elementos ainda foram razdes de mal-
entendidos, como o conhecimento ndo compartilhado e ofensas, ainda que involuntarias.

Piore et al. (1994) j4 haviam alertado para os cuidados ao se sair da esfera de vida
compartilhada, por oferecer risco a naturaliza¢do de seu funcionamento. Isso se justifica, pois
quem ndo participou da constituicdo da pratica de gerenciamento estratégico em saide — os
enfermeiros novatos — nao a reconhece como “6bvia” em fungdo das diferentes visdes de
mundo, acordadas e construidas por outros profissionais em outro momento. Corroboro as
visdes dos neoinstitucionalistas, que veem as instituigdes como algo que ndo determina agdes
e preferéncias humanas. Nao houve limites as ac¢des dos enfermeiros novatos — que
reivindicaram o papel dos técnicos da SaSi de cobrangas e fiscalizagdes pelo cumprimento
das metas — frente a constrangimentos e a restrigdes determinados pelas praticas
informalmente instituidas no municipio.

Por isso, as acdes executadas pelos membros da SaSi, relacionadas ao treinamento
introdutodrio e ao teste do pezinho, soaram como uma afronta aos enfermeiros ¢ como uma
subestimagdo de suas capacidades técnicas. Nao buscar por informagdes prévias sobre esses

novatos indicou uma desconsideracdo por suas experiéncias e supervaloriza¢do das praticas
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antigas dos veteranos. Os procedimentos técnicos em saude, porém, sdo comuns no que se
refere ao exercicio profissional da enfermagem, ao contrario das diferentes formas de gerir os
resultados (Lhuilier, 2014) da saide publica entre municipios. As particularidades dos
usuarios do servigo publico também variam entre municipios e até entre os bairros de um
mesmo municipio. Levanto a hipotese de que se tivesse havido um cuidado em socializar
esses novatos frente as especificidades locais, os resultados poderiam ter sido diferentes. A
maestria dos veteranos no que tange aos conhecimentos locais poderia ter contribuido para
tornar os enfermeiros novatos participantes plenos da pratica da satide naquele municipio. O
aprendizado técnico, o estabelecimento de relagdes de confianca, o acesso a comunidade e a
pratica, a legitimidade adquiridos pelo membro em potencial o levam a ser um participante
pleno (Lave, 2011).

Posso concluir que a desconsideracdo pelos diferentes backgrounds (Searle, 1997;
Taylor, 2000), a supervalorizacdo do conhecimento e da experiéncia dos profissionais da SaSi
com as praticas de PSF e de sua gestdo — ainda mais valorizados pelos profissionais veteranos
por serem nascidos e residentes do municipio — e a falta de procedimentos adequados para
agregar novatos aquela forma de vida, conferiram aos técnicos da SaSi a conotagdo de
profissionais que subestimavam as capacidades dos novatos. Esse cendrio inicia a quebra da
preponderancia do reconhecimento, da legitimidade e da naturalizacdo das relagdes de
cooperagdo profissionais e interpessoais e das praticas adotadas no municipio até entdo
(Guirado, 2009).

Conlflito e oposicao frente aos diferentes backgrounds e interpretagdes redundaram na
sensacdo de exposicdo, cobranca e fiscalizagdo dos resultados de producdo das equipes de
PSF, quando “sé cobravam, mas ndo ajudavam” e ademais no desinteresse, desvalorizacao,
falta de reconhecimento e de legitimidade das praticas locais, encerrando o ciclo tacito de

repeticdo de ritos e praticas de gestdo. Esse conflito e oposi¢do geraram ndo sO a
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interdependéncia pouco ou nada colaborativa entre as equipes da SaSi e dos PSF, no
momento em que uns deixam de cooperar com os outros, por exemplo, ndo enviando as
informagdes de produtividade de forma adequada e na data preestabelecida, como também a
contradi¢do interna evidenciada pela substituicdo de prioridades dos gestores diante do
periodo eleitoral e pelas conversas informais entre um gestor veterano com 0s novatos
aconselhando-os a ndo aceitarem constantes cobrancas e exposicdo de seus resultados,
aumentando, ainda mais, os desacordos. Esses conflitos e oposicdo sdo resultantes da
capacidade dos instituintes de questionar, negociar, agir, modificar o contexto —
enfraquecendo o poder informal dos técnicos da SaSi — e da necessidade de reinvencao. Essa
necessidade de reagir e reinventar confirma o argumento de que a dialética entre instituinte,
instituido e institucionalizagdo deve ser vista como uma realidade inacabada, como um
projeto em constru¢do, que comporta poder, contradi¢cdes internas do sistema, singularidades
de resisténcia e producao de novos sentidos, ja que, na borda do espago instituido, sobrevive o
instituinte através de seu germe transformador e de sua poténcia energética (Pereira, 2007,
Peres, 2008).

Essa compreensdo da realidade vai ao encontro do ponto de vista de autores (como
Guirado, 2009; Wenger, 2001) que sinalizaram o carater dindmico da instituicdo, que se
reedita ou se reinventa frente as situagdes contraditorias que emergem com o passar do tempo.
Compreendo que o seu desmantelamento ou a sua destrui¢do também ¢é possivel. Assim, Piore
et al. (1994) defenderam a ideia de que uma pratica poderia ndo durar se ndo tivesse o
envolvimento de algumas pessoas, caso essa pratica ndo estivesse institucionalizada (por
exemplo, CoP SaSi e antigos enfermeiros).

Os impactos da ruptura das interagdes cooperativas entre os profissionais frente aos
eventos e sentimentos dos novatos corroboram o argumento de Peres (2008): ele questionou a

ideia de que as caracteristicas comportamentais e as institucionais, vistas separadamente



164

separado, fossem suficientes para explicar agdes individuais, coletivas e politicas. Esta
pesquisa tratou os eventos psicossocioldgicos, articulando elementos de diversos niveis de
andlise, que foram favordveis tanto ao rompimento quanto a retomada (a ser discutida
posteriormente) das relacdes de cooperagdo interpessoais e profissionais entre atores de
diferentes fungdes, (des)favorecendo a continuidade das praticas de gerenciamento em saude.

Como mencionado, houve uma deterioragdo das dimensdes de uma CoP no que tange
ao compromisso mutuo, que consiste na densidades das relagdes entre as pessoas afiliadas, no
trabalho conjunto, nas conversas e no compartilhamento de informagdes atualizadas e
enviadas a tempo para consolidagcdo, nas sugestdes em busca de respostas aos problemas
enfrentados pelas equipes de PSF. Wenger (2011) defendeu ser sutil e delicado o que pode
faltar para que uma CoP funcione com coesdo: pode ser tanto a falta de um elemento concreto
— auséncia de informagdo — quanto a falta de um ambiente de simpatia criado pelos
comentarios e trocas entre os participantes. Ambos os elementos foram evidenciados, seja
pela planilha ndo compartilhada adequadamente, seja pelo comentério do gestor veterano com
os novatos, deslegitimando e desempoderando os técnicos da SaSi, cujas capacidades foram
questionadas pelos novatos, ja que ndo tinham sido aprovados no concurso publico. Esse
ambiente de animosidade foi, portanto, um elemento presente na relagdo entre equipes do PSF
e SaSi frente aos fatos j4 mencionados. Essa situacdo gerou impactos, como a pausa de
repeti¢do de ritos (Guirado, 2009), quando as pessoas comecaram a ndo mais trabalhar juntas,
a ndo se falar constantemente, a ndo trocar informa¢des, ndo havendo mais uma
interdependéncia colaborativa (Therét, 2001) de competéncia entre os membros da SaSi e dos
PSF.

Sentidos e acdes estdo em movimento e em processo de constituicdo, como a propria
pratica da SaSi. O carater incipiente e inovador de gerenciamento estratégico em saude

daquele municipio demonstrou que a pratica deixa de cumprir com seu proposito diante da
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reagdo dos enfermeiros novatos em um primeiro momento. Concordo com a ideia de Guirado
(2009) de que o que esta formal ou informalmente instituido também pode sofrer rachaduras e
rupturas ou pode ser, pelo menos, reeditado ou reinventado. Para ele, a libertagdo da palavra
social dos grupos ¢ necessdria quando os atores precisam romper com algo, fazendo uma
revolucdo. Entretanto, reflito para além da discussdo sobre instituigdes, pois considero haver
controvérsias na defini¢do da SaSi, enquanto uma pratica instituida, pelo menos formalmente.
Digo isso, pois, o que estava naturalizado até o inicio de 2011, j4 que os atores veteranos
seguiam aquela pratica sem questiond-la, foi colocado em xeque diante dos novos
acontecimentos e sentimentos. De toda forma, ao se reconhecer que uma instituicdo pode
sofrer rachaduras, acredito que a questdo de discussdo ndo deve ser sobre o seu carater
instituido, mas sobre a possibilidade de passar por reajustes e redefini¢des, o que ¢
reconhecido como inerente a caracteristica de uma instituigao.

Ao invés de os gestores veteranos terem contribuido com esse processo de ruptura,
poderiam ter tido papéis importantes para a sua consecucdo, caso tivessem agido de outra
maneira, como acompanhando a chegada dos novatos. Por isso, posso elucidar a existéncia do
instituinte através de seu germe transformador e de sua poténcia energética (Guirado, 2009;
Pereira, 2007, Peres, 2008).

A compreensdo do funcionamento de uma instituicao deve estar ligada a andlise das
relacdes de poder, ao desequilibrio de poder e ao declinio hegemonico , € ndo as suas regras.
Ao mesmo tempo, existe a capacidade de resiliéncia de algumas institui¢des, mesmo apds o
enfraquecimento do poder de seus criadores (Borges, 2004). No contexto da gestdo municipal
de saude, houve uma ruptura das relagdes de cooperacdo entre os profissionais por ndo haver
interesse inicial dos participantes em sua consecug¢do, pois ndo fazia sentido para eles. Esse
desinteresse era tanto dos enfermeiros novatos como dos proprios técnicos da SaSi, que nao

viam mais razdo para a consecucdo da pratica frente ao envio tardio, incompleto e inadequado
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de informagdes para o mapeamento da situagdo de saude do municipio. De toda forma, apesar
de tais relagdes e de certa perda de sentido da prética de gerenciamento da satde, tal pratica
ndo foi extinta do municipio em func¢do das forcas instituintes que agiam ao mesmo tempo das
desinstituintes.

Relembro que os eventos, com todos os aspectos que os tornam psicossociologicos, se
constituem em forgas instituintes favoraveis e desfavoraveis a manutengdo das relagoes de
cooperagdo profissional e da pratica da SaSi — dado que as institui¢des sdo dindmicas, se
constroem e se desconstroem dependendo do equilibrio dessas forcas (Lhuilier, 2014). Se, no
primeiro momento de mudangas, prevaleceram as forcas desinstituintes, no segundo,
sobressairam as instituintes (por exemplo, didlogo, troca de experiéncia, interesse mutuo),
ainda que as desinstituintes também existissem nesse momento (por exemplo,
desconsideragdo pela hierarquia). A prevaléncia das forgas instituintes (Figura 7) contribuiu
para explicar por que essas relagdes de cooperagdo e essa pratica da SaSi foram, aos poucos e
gradativamente, retomadas ou constituidas no sentido de uma CoP. O compromisso mutuo e o
empreendimento compartilhado podem ser identificados em tal momento. Eles aparecem,
conforme Wenger (2001), na densidade das relagdes entre as pessoas afiliadas, no trabalho
conjunto, nas conversas € no compartilhamento de informagdes, nas sugestdes em busca de
respostas aos problemas, nas contribui¢cdes complementares de competéncias e conhecimentos
dos demais. Também aparecem nas responsabilidades coletivas destinadas a realizagdo das
atividades, buscando melhorar o desempenho e resultado a partir da busca pelas respostas

interconectadas.
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Figura 7

Forgas instituintes e desinstituintes do segundo momento de mudancgas

A retomada das relagdes de cooperacdo profissional e das praticas de gerenciamento
em saude ¢ possivel pela existéncia de uma demanda social — por exemplo, atrelada ao
trabalho do novo coordenador de PSF —, que d4 inicio ao processo de reaproximacdo entre os
diferentes atores. A busca pela criagdo de uma resposta a uma demanda social de certo
momento da modernidade faz desaparecer a relatividade de uma pratica (Levy, 1997/2001;
Guirado, 2009). Também faz desaparecer essa relatividade, a valorizagdo, a repeticdo e a
legitimagdo dessa mesma pratica, reforcando a ideia de que uma instituicdo ¢ sempre
“trabalhada pelo instituinte” (Lhuilier, 2014, p. 15). O interesse desse coordenador pelo
trabalho da SaSi, como um possivel objeto do seu trabalho, conforme Theureau (1992),
levava-o a reconhecer e a valorizar a contribui¢do de tal pratica, reiniciando o processo de

legitimagdo. A literatura ja havia apontado que s6 haveria possibilidade de declinio de uma
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instituicao se ela ndo representasse o interesse dos membros envolvidos, e o que se percebe,
no segundo momento, ¢ justamente o inverso (Gilpin, 1981 citado por Borges, 2004).

A interacdo e o didlogo criaram espacos de aprendizagem e de compartilhamento entre
as pessoas, quando o coordenador de PSF e os técnicos da SaSi interagiram para analisar as
situacdes e tomar decisdes. Também quando esses mesmos técnicos aproveitaram as reunides
com as equipes de PSF para sugerir a elas uma melhor forma de realizar o trabalho, seja do
ponto de vista quantitativo, como pela redistribuicdo de cotas de atendimento, seja do ponto
de vista qualitativo, ao sugerir que outras mulheres fora da faixa etaria exigida pelo estado
fizessem exames preventivos. Para Piore et al. (1994) e Wenger (2001), o didlogo
estabelecido com o outro permite a fusdo de horizontes e o compartilhamento de formas de
vida para compreender a visdo de mundo do outro. As fungdes de um profissional ndo se
misturam com as do outro, mas se complementam a ponto de gerar aprendizagem e
transformar a realidade. O estimulo a conversa entre diferentes comunidades ¢
reconhecidamente um mecanismo para engajar tais comunidades em uma intera¢do continua.
O entendimento do mundo do outro abre possibilidades para a criacio de uma relagdo de
cooperagdo, de comunicagdo e de interacdo entre pessoas (Piore et al., 1994).

O compartilhamento do sentido da pratica de gerenciamento entre os participantes do
municipio possibilitou alcancar melhores resultados a partir da pilotagem das acdes e da
busca pela qualidade do trabalho, conforme Lorino (1997). A ideia de gerenciamento
estratégico esta relacionada ao ato de pilotar as agdes, de saber fazer, especialmente ao saber
fazer cada vez melhor para alcangar os objetivos organizacionais. Esse fazer cada vez melhor
¢ um processo continuo, que acarreta uma aprendizagem também continua.

O instrumento de gestdo — SaSi — s6 foi compartilhado e naturalizado frente a
explicitagdo das expectativas dos profissionais em seus diferentes niveis e de sua satisfacao:

apoio, respeito pela hierarquia, cuidado com o outro ao prometer algo e buscar cumpri-lo.
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Esse apoio as equipes pode ser verificado frente a extingdo do “par castigo-recompensa”, bem
como da autocensura, pois identificar e analisar os erros leva a aprendizagem, dado que os
erros revelados permitem debates criticos para além da hierarquia e dos tabus (Lorino, 1997).
A informagdo estratégica, quando capaz de apoiar gestores na tomada de decisdo diante dos
objetivos que emergem no campo da satde, permite que os atores envolvidos reflitam sobre
seu cotidiano, suas praticas e seus resultados. Essa informagdo estratégica pode se tornar
objeto de coandlise e de codecisdo de equipes multiprofissionais que trabalham de forma
compartilhada e renovam o seu trabalho a partir da aprendizagem gerada.

Posso concluir, portanto, que as influéncias desses aspectos psicossociologicos sobre a
relacdo de cooperagdo profissional e sobre a pratica do gerenciamento estdo relacionadas ao
favorecimento da continuidade dessa cooperagdo, e consequentemente, da pratica de gestao,
levando a um melhor desempenho dos profissionais da satde frente a interacdo entre as
equipes de diferentes niveis de atuacdo. Essas influéncias podem, também, favorecer a
descontinuidade das relagdes de cooperacdo profissional, pondo em risco as praticas de

gerenciamento e a saude da populagdo, conforme evidenciado nesta tese.

7.2 Construcao da Relacido de Confianca e sua Contribuicdo para as Praticas em Saiude
Essa parte do meu estudo “Construcdo da Relagdo de Confianga e sua Contribuicao
para as Préaticas em Saude” tem como propdsito responder a outro objetivo especifico desta
tese: compreender o processo de construcdo da relacdo de confiangca e qual foi a sua
contribui¢do para a pratica do gerenciamento estratégico local em satde. De certa forma, esse
objetivo deve aprofundar a consecu¢do do primeiro no sentido de tratar diretamente de um
pressuposto da constru¢do de uma CoP — as relagdes de confianga — conforme a énfase da
literatura revisada (por exemplo, Wenger, 2001) na importancia das relagdes de confianga.

O modelo da producdo dinamica da confianca (adaptado de Karsenty, 2013) pode
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ajudar a compreender o que ocorreu no municipio no que tange a relagdo de confianga
desenvolvida ou ndo entre os atores de diferentes niveis de atuagdo e as praticas de
gerenciamento estratégico em saude. O que observei da constru¢do dessa relagdo de confianca
corresponde melhor a imagem de circulos de interagdo social que se reforgam, como em uma
espiral, que se deslocam dentro do modelo, sem precisar passar por todos os elementos da
confianca e por todas as etapas propostos no modelo inicial: no primeiro momento de
mudangas, os atores sociais utilizaram recursos externos (como, poder, controle). Mas esses
recursos se tornaram indteis no segundo momento, quando tais atores compartilharam
experiéncias e observaram os atos uns dos outros. Isso quer dizer que um recurso ou elemento
pode ser mais utilizado em um momento em fun¢do dos eventos e das circunstancias a ele
relacionados. Por exemplo, o poder — um dispositivo de controle (Karsenty, 2013) — pode
incitar um novo circulo, mas ndo ¢ suficiente para a construcdo da relagdo de confianca.
Diante disso, passo a narrar o processo em circulos de interacdo social que se reforcam e que
aumentam gradativamente o nivel da confianga, naturalizando novamente a pratica do
gerenciamento em saude.

Treze enfermeiros foram aprovados em concurso publico, que ocorreu em todos os
municipios mineiros, no final de 2010. Naquela oportunidade, os técnicos em saude do
municipio mineiro em questdo ndo se mostraram predispostos a confiar nos candidatos
aprovados quando estes tomaram posse de seus cargos. O nivel inicial de confianca era
inexiste ou muito baixo, porque, segundo os profissionais veteranos, esse concurso
privilegiado os conhecimentos tedricos, mas ndo as experiéncias prévias dos concursados. Os
técnicos e gestores ndo tinham se relacionado com os novatos a ponto de saber sobre suas
competéncias, seu valores com relagdo a saude, nunca tinham tido oportunidade de observar
seu trabalho — faltavam-lhes recursos diretos de confianca, Karsenty, 2013). Visto que ndo

compartilhavam a mesma forma de vida, os mesmos valores e costumes, esses profissionais
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desconheciam e ndo buscavam por informagdes sobre os resultados alcancados na vida
profissional pregressa dos novatos e o cuidado deles com o outro. Os elementos que poderiam
ter aumentado esse nivel de confianga, como os recursos intermediarios, ndo fizeram
diferenga, pois os técnicos e gestores ndo levaram em consideragdo, nas primeiras
oportunidades de interacdo, ou desconheciam, ndo s6 a formagdo e o conhecimento de alguns
deles, por terem se graduado em uma institui¢do de ensino superior que foca os estudos no
PSF, como também a experiéncia advinda de estagios curriculares e extracurriculares ao
longo dessa formagao e experi€éncia em empregos anteriores em alguns casos.

Os técnicos em saude e os gestores passaram a fazer uso de recursos externos para se
assegurarem de que os novatos iriam cumprir com o esperado, satisfazendo suas expectativas
quanto ao servigo de saude. O uso de recursos externos ¢ mais utilizado quando as pessoas
ndo conhecem umas as outras e quando o nivel de confianca ainda ¢ baixo (Karsenty, 2013).
Esses técnicos, a pedido dos gestores em satde, iniciaram pelo treinamento introdutorio
oferecido aos novatos para que fossem direcionados para as UAPs, de acordo com o perfil da
populacdao e do proprio enfermeiro. O intuito de direcionar as pessoas para determinadas
unidades de satide ndo teve impacto sobre os novatos, mas a forma como foram tratados ¢ que
os levou a se sentirem subestimados. O fato de esses técnicos perguntaram aos novatos sobre
suas competéncias técnicas para realizar o trabalho ¢ que contribuiu para gerar neles um
sentimento de subestimacdo de suas competéncias. O excesso de controle, quando o
profissional é competente, opde-se a capacidade de reconhecimento, levando o profissional a
ndo se engajar em tais praticas e nas relagdes profissionais de confianga (Karsenty, 2013).

Os técnicos em saude continuaram fazendo uso de outros dispositivos externos de
controle, aumentando, ainda mais, os sentimentos negativos dos novatos em relagdo aos
veteranos, quando esses técnicos verificaram a inadequagdo da coleta do teste do pezinho. Em

treinamento posterior, os profissionais veteranos deram explicagdes tedricas e fizeram
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simulagdes da pratica a fim de que os novatos se tornassem mais aptos para a realizacdo do
procedimento em questdo. O problema ndo estava no treinamento em si, mas na convocacao
de todos os enfermeiros, mesmo aqueles que ndo tinham tido problemas quando da realizagao
de tal exame. Isso refor¢ou e aumentou o sentimento de subestimagdo de suas competéncias.
Tal atitude dos veteranos reforca ainda mais que, o excesso de controle, quando o profissional
¢ competente, opde-se a capacidade de reconhecimento, levando-o a ndo se engajar em tais
praticas e nas relagdes profissionais de confianga (Karsenty, 2013). Isso corrobora que o nivel
de confianca dos novatos em relagdo aos técnicos em saude, profissionais que estdo em
contato frequente com os enfermeiros, diminui progressivamente em vista dos
comportamentos desses técnicos. A pratica de treinamento organizado e/ou ministrado pela
equipe da SaSi aos profissionais do PSF era comum até 2010, mas as circunstancias eram
diferentes. Por exemplo, todos os enfermeiros tinham sido convocados para participarem do
treinamento do exame PCCU, procedimento anteriormente realizado no municipio apenas em
um unico local, ndo sendo uma das atribuicdes dos enfermeiros do PSF. A partir da
descentralizacdo de tal procedimento para as UAPs — a fim de potencializar o nimero de
exames feitos e de facilitar o deslocamento das usudrias até um local mais préximo de suas
residéncias —, os profissionais passaram por um treinamento. Esse exemplo ilustra que os
participantes tinham uma demanda por tal treinamento frente ao pequeno ou inexistente
costume de realizar tal pratica no PSF, o que ¢ diferente do que foi relatado pelos
concursados, que ja tinham experiéncia.

Os técnicos em saude seguem fazendo um uso maior de recursos externos, agravando
ainda mais a relacdo entre os profissionais. Os ACSs enviavam os dados com sua produ¢do
mensal todo dia 30 de cada més para consolidacdo na SaSi. Os técnicos, por sua vez,
enviavam feedbacks dos resultados alcangados por cada ACS e por cada UAP para todas as

outras unidades de saude. As equipes de PSF se sentiam ndo somente expostas diante de
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resultados negativos, mas também cobradas e fiscalizadas pelo alcance de metas, pois os
profissionais sinalizavam seus resultados aquém do esperado, sem que nada fosse feito para
ajuda-las. Os comportamentos dos veteranos, traduzidos em recursos externos na busca de
confianga, eram cada vez mais questionados, contribuindo, gradativamente, para diminuir o
nivel de confianca entre as pessoas. As diferencas entre as formas de vida de veteranos e
novatos e os diferentes sentidos atribuidos as praticas de gerenciamento em satde levavam os
novatos a se sentirem cada vez mais cobrados, fiscalizados e subestimados, sem que, de fato,
reconhecessem alguma utilidade daquele trabalho. As equipes de PSF passaram, entdo, a
boicotar o envio e compartilhamento de informagdes corretas na data previamente solicitada
pelos técnicos e gestores em saude, especialmente diante do comentdrio informal feito pelo
gestor veterano do municipio, que desqualificou os técnicos ndo aprovados no concurso
publico. A inconstitucionalidade da continuidade na SaSi, a sua “incompeténcia” por ndo
terem sido aprovados no concurso, o desempoderamento de tais técnicos por esse gestor
veterano aumentavam e reforcavam a complicagcdo daquele cendrio. Isso mostra que recursos
externos e intermedidrios podem agir na contramao do refor¢o da relacdo de confianca. O
poder desse veterano e a ndo aprovagao dos técnicos em um concurso deslegitimavam atores
que, entre 2007 e 2011, davam apoio as acdes dos PSFs.

O 4pice dos conflitos da relagdo entre os profissionais ocorre quando os novatos vao
até¢ o entdo coordenador do PSF — cujas prioridades eram eleitorais e ndo as do PSF — para
dizer que ndo queriam mais se relacionar com os profissionais da SaSi.

Essa situacdo demonstrou que a desinstitucionalizacdo ocorre tendo em vista sistemas
contraditorios de regras, frente a capacidade de os instituintes questionarem, negociarem,
agirem para modifica-las (Guirado, 2009; Lhuilier, 2014). Ocorre, igualmente, pela
contradi¢do interna, pela destituicdo ou pelo enfraquecimento do poder, dadas as diversas

singularidades e produgdo de diferentes sentidos (Piore et al., 1994; Searle, 1997; Taylor,
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2000). Conflito e oposicao, escassez de algo e necessidade de reinvengao, interdependéncia
nao colaborativa, o desinteresse, a desvalorizacdo ¢ a falta de reconhecimento ¢ de
legitimidade dos elementos previamente mencionados pelos novatos frente a pratica de
gerenciamento em satde instituida também contribuem para a descontinuidade de uma forma
de vida (Guirado, 2009). Diante disso, o que estava naturalizado passa a ser questionado pelos
enfermeiros, pois essa naturalizacdo decorre da prdpria participacdo e incorporagdo de
praticas pactuadas e construidas socialmente, porém, em outro contexto (Winch, 1975 citado
por Ribeiro, 2007). Ao sair dessa esfera de vida compartilhada, a naturalizacdo desaparece
juntamente com a participagdo € quem nao tomou parte na sua institucionalizacdo nao
reconhece tal pratica em fungdo das diferentes visdes de mundo, experiéncias prévias,
vivéncias, histoérias de vida. A naturalizagdo ndo ¢, portanto, um processo mecanico (estatico),
mas organico (dindmico) (Piore et al., 1994). Isso quer dizer que as expectativas das pessoas
em relacdo umas as outras também se alteram frente aos diferentes contextos social e
histérico.

Esse cendrio que envolve confianga e pratica de gestdo comecou a mudar com a
eclosdo de novos fatos e sentimentos, correspondendo ao segundo momento de mudancas
(2013 a 2015). Esse momento ilustra que os recursos externos e intermedidrios da confianca
cedem espaco aos recursos diretos, as expectativas em relacdo ao outro ou a algo e aos
comportamentos observdveis a medida que as pessoas interagem, se conhecem e se
relacionam, favorecendo e reforcando o aumento do nivel da confianga entre os participantes
de uma forma de vida que passa a ser constituida a partir de entdo. Quer dizer que, se 0s
atores utilizaram recursos externos no primeiro momento, esses recursos se tornaram inuteis a
partir do segundo, quando os técnicos da SaSi e os profissionais do PSF — equipes e
coordenador — compartilharam experiéncias e tiveram a oportunidade de observar os atos uns

dos outros. Essa situagdo mostra a dinamicidade interna ao préprio modelo de producdo de
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confianga, que ndo segue uma sequéncia prévia de etapas predefinidas. No segundo momento
de mudangas, os circulos de interagdo social, que se reforcam em uma espiral, se deslocam
dentro do modelo, sem precisar passar por todos os elementos da confianga, assim como
também ndo precisou passar no primeiro momento.

Esses circulos de interacdo social propiciaram aos atores sociais se conhecer e
reconhecer os recursos diretos da confianca, levando-os a criar expectativas de engajamento,
que poderiam ser satisfeitas a partir da observacdo dos comportamentos adotados pelo outro.
A principio, as expectativas dos atores locais foram explicitadas, pois o nivel de confianca
ainda estava em processo de ascensdo. Caso as pessoas ja se conhecessem o suficiente e ja
tivessem um nivel elevado de confianca uns nos outros, essas expectativas poderiam ser
implicitas (Karsenty, 2013). Entretanto, como os profissionais da saude ainda estavam se
conhecendo, e o processo de confianga ainda estava crescendo e aumentando ao longo do
tempo e a partir das evidéncias, as expectativas ainda estavam sendo explicitadas. Recursos
externos e intermediarios, contudo, deixaram de ser prioritarios nesse momento.

O segundo momento de mudanca ¢ marcado pela explicitagdo de expectativas do novo
coordenador de PSF das equipes de PSF em relacdo aos técnicos e dos técnicos em relagdo
aos gestores. As condutas observaveis permitiram aos atores sociais, ndo so verificar que suas
expectativas estavam sendo satisfeitas, como, também, ter acesso aos recursos diretos da
confiang¢a, como o compartilhamento de valores, cuidado com o outro, etc.

O novo coordenador do PSF foi o primeiro a explicitar suas expectativas em relacdo
aos técnicos da SaSi assim que assumiu o cargo. Embora experiente com a pratica de
enfermagem, faltavam a ele competéncias gerenciais. Nao sabia por onde comegar o seu
trabalho nem como fazé-lo. Foi ai que ele pensou que as informagdes consolidadas poderiam
auxilid-lo a tomar decisdes, ainda que as planilhas de producdo dos ACSs, mapeadas pelos

técnicos, nao estivessem devidamente atualizadas em fungdo dos boicotes no envio ¢
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preenchimento dos dados. Esse coordenador, contudo, reconhecia que os técnicos da SaSi
tinham um recurso direto que lhe faltava, como informacdo e competéncia gerencial,
favorecendo, mesmo que minimamente, o nivel de confianga, em fun¢do de seu carater
incipiente. Autores (por exemplo, Lorenz, 1988) ja haviam sinalizado algumas condicdes
necessarias ao estabelecimento da relagdo de confianca, como a vulnerabilidade e a ignorancia
de um individuo em relag¢do ao outro, situagao evidenciada no caso.

O coordenador de PSF aproximou-se dos técnicos em saude, principalmente, por
querer ter acesso ao mapeamento referente ao PSF que ficava na SaSi, pois tal programa
estava sob sua responsabilidade. Pelo mapeamento, por exemplo, ele detectava um maior
indice de cancer de pulmdo, quando a ag¢do que os profissionais do PSF estavam
desenvolvendo estava relacionada ao cancer de colo de utero. A sala de situacdo lhe dava,
entdo, um “retrato da ponta”, ou seja, da condi¢do de satde da populacdo, dos resultados
alcangados e das situagdes a serem melhoradas. A percep¢do da conexdo entre a possibilidade
de alcance de objetivos como coordenador de PSF e a escolha de um instrumento que o
amparasse foi o que lhe permitiu ter um entendimento da funcionalidade do uso daquele
instrumento, que se torna para ele uma extensao naturalizada.

A emergéncia de um sentido fez com que esse coordenador percebesse que a SaSi
poderia, de fato, contribuir para o seu trabalho. Explicitar sua expectativa de recorrer ao
mapeamento e ser atendido, favoreceu o aumento do nivel de sua confianca em relacdo aos
técnicos de saude, dando inicio a sua valorizagdo na pratica do gerenciamento da satde. Ao
recorrer a SaSi para analisar o mapa da satde do municipio, o coordenador aproveitou a
oportunidade para interagir com os técnicos, trocando sugestdes sobre o que fazer. Essa a
interagdo face a face, possibilidade de troca de experiéncias e de sugestdes entre os
profissionais propiciaram que eles se conhecessem, o que levou o coordenador a reconhecer

as competéncias dos técnicos da SaSi — um dos recursos diretos da confianga (Karsenty,
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2013) —, aumentando o nivel de confianca. A interacdo proveitosa com os técnicos € o
julgamento de utilidade do trabalho da SaSi, permitiam-lhe avaliar a contribui¢do técnica e
social da sala de gerenciamento para melhorar, além de seu trabalho, a saide da populagdo
como um todo.

Esse momento ¢ atravessado, contudo, por uma situacdo que levou a uma possivel
degradagdo da confianca — evidenciando a dinamicidade interna ao proprio modelo de
producdo dessa confianca, que ora ¢ reforcada ora ¢ degradada em fun¢do dos comportamento
adotados, satisfazendo ou ndo as expectativas dos envolvidos (Karsenty, 2013). Um dos
recursos diretos da confianga deixa a desejar. Isso ocorreu, pois os técnicos da SaSi levavam
as informagdes mapeadas de saide primeiramente para o Secretdrio Municipal de Satde,
sugerindo a¢des para melhorar uma situagdo, agdes essas “tomadas como verdades”. O
Secretario, fazendo uso de um recurso direto da confianca, o de competéncia dos técnicos,
criou uma expectativa de que tais agdes gerariam melhores resultados. Embora pudesse
contribuir ainda mais para gerar confianca entre técnicos e Secretdrio, tal fato reduzia o nivel
de confianga entre técnicos e coordenador do PSF, que era cobrado por situagdes de que ainda
nem havia tomado conhecimento, “quando era pego de surpresa”, sentindo-se prejudicado.
Esse coordenador do PSF queria compreender o porqué de os técnicos agirem
desconsiderando a hierarquia, detectando que o intuito real ndo era o de prejudica-lo, mas o de
manter evidente a utilidade da SaSi — ou seja, o trabalho dos técnicos. O Secretario de Satde
utilizava as informagdes da SaSi como ferramenta estratégica de gestdo, sendo que tal
instrumento era uma extensdo naturalizada do gestor, j4 que o seu uso fazia sentido
possibilitando-lhe compreender a situa¢ao de saude global do municipio para tomar decisdes,
por exemplo de abertura de novas UAPs. Essa situagdo de busca por compreensdo de sentido
mostra como dialogar auxilia as pessoas a compreenderem os diferentes mundos e a

interpretarem uma situagdo, o que as leva a adotar certo comportamento (Karsenty, 2013;
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Piore et al., 1994). Por isso, as dificuldades de integracdo entre participantes de diferentes
comunidades ou de diferentes fungdes ndo deveriam ser vistas apenas como um conflito
politico, mas como um choque de visdes de mundo, com diferentes formas de entendimento e
interpretagdo (Piore et al., 1994) ou de backgrounds (Taylor, 2000). A solucdo para esse
choque estd, pois, no compartilhamento de experiéncias em um novo contexto comum,
permitindo a fusdo de horizontes a fim de se ter uma nova vida compartilhada.

Na auséncia de outros recursos diretos, como confiabilidade na equipe da SaSi, levou
o coordenador a renegociar expectativas, explicitando verbalmente que gostaria de ter acesso
a informacdo antes que fosse passada ao Secretdrio, esclarecendo que tal tarefa lhe cabia.
Embora ndo tenha feito uso de um recurso material, como de um documento que lhe
assegurasse formalmente os limites de atuagdo dos profissionais da SaSi, esse acordo verbal
cumpriu com seu objetivo. Ao ndo utilizar um recurso material, o coordenador manifestou
uma predisposi¢do em confiar, correndo certo risco frente a incerteza do comportamento dos
técnicos. Em uma relacdo de confianca, pressupde-se que uma parte ird cumprir com o
prometido a outra parte, atendendo as suas expectativas, sem haver comportamento
oportunistico em busca dos seu proprios interesses (Tacconi et al., 2011).

Os técnicos da SaSi tiveram comportamentos condizentes aos esperados pelo
coordenador tomando cuidado no atender as suas expectativas, entregando-lhe uma via
impressa e outra digitalizada das informag¢des mapeadas. Tais profissionais passaram ndo sé a
apresentar as informacdes, como também a discutir com ele o que fazer. A partir de entdo, o
coordenador era quem conversava com o Secretario sobre as situagdes de satide do municipio.
As expectativas atendidas reforcavam a relacao de confianca do coordenador com a equipe da
SaSi, tornando essa relacdo mais amistosa. Ao mesmo tempo, os membros da SaSi também
passaram a reconhecer a importidncia dessa aproximagdo por atender ao proposito de

existéncia de uma sala de situagdo: utilizar o consolidado de informagdes para melhoria da
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saude nesse caso. Essa situagdo demonstra que os circulos de interacdo social se reforcavam
gradativamente, ndo havendo uma sequéncia unica de etapas a serem seguidas e ndo sendo
necessario passar por todos os elementos do modelo da confianca. Destaco, sobretudo, que o
interesse, o reconhecimento e a valorizacdo do coordenador de PSF pelo trabalho da SaSi
deram inicio ao processo da constru¢do da relacdo de confianga e, consequentemente, a
retomada da cooperagdo entre os profissionais e do trabalho coletivo. Os outros fatos que
favoreceram esse processo serdo apresentados a seguir, j& que ¢ o montante da interagdo
social que leva ao restabelecimento também das praticas de gestdo em saude.

Técnicos e coordenador perceberam que compartilhavam valores, que tinham as
mesmas preocupagdes € os mesmos cuidados com a satde, ainda que suas experiéncias e
funcdes fossem diferentes. Por exemplo, a atualizacdo dos dados e o envio das planilhas a
tempo para a SaSi para a fidedignidade das informagdes era o que permitia que aquele fosse
um instrumento real de gestdo. Os resultados do trabalho da SaSi, ou seja, o mapeamento da
saude, eram o objeto de trabalho do coordenador em satde. Essa interdependéncia
colaborativa — outra dimensdo de uma CoP, também denominada como trabalho
interconectado e como empreendimento conjunto (Wenger, 2001), por referir-se as
responsabilidades individuais e coletivas destinadas a realizagdo das atividades, buscando
melhorar seu desempenho e resultado — contribuiu para que tal gestor traduzisse em
comportamento observavel algo que os técnicos da SaSi tinham como expectativa, por varias
vezes explicitada ao Secretario de Saude, inclusive por meio de documento formalmente
elaborado. O coordenador queria que os técnicos se reaproximassem das equipes de satde
para que elas compreendessem ndo s6 a importancia da atualizacdo dos dados, mas também
de sua utilizacdo para melhorar a satide da populagdo. Outra expectativa do coordenador de
PSF em relagdo ao restabelecimento das relagdes entre equipes e técnicos era que a

experiéncia prévia dos técnicos viesse ajuda-lo a gerenciar melhor a satde publica e a agilizar
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a resolucdo de alguns problemas — uma vez que os técnicos da SaSi seriam profissionais
intermediarios entre os dois niveis de atuagao.

Estabelecer uma relagdo de confianga entre as pessoas ndo era uma tarefa facil, ja que
elas tinham histdrias de vida muito diferentes e objetivos e personalidades distintos, conforme
jé sinalizado na literatura (Valentim & Kruel, 2006).

Se a relagdo de confianca ¢ apresentada como um fendmeno psicoldgico que os
individuos desenvolvem ao longo de suas experiéncias sociais e de socializagdo, existindo
uma expectativa em relagdo a ag¢do do outro (p. ex., Garfinkel, 1967 citado por Lima,
Machado & Castro, 2002), posso dizer que algumas condi¢des foram indispensaveis ao inicio
de sua construcdo: as interacdes desenvolvidas face a necessidade de contar com o outro
frente a sua situagdo de fragilidade, as trocas e o compartilhamento de experiéncias, o tempo,
a explicitagdo de expectativas de ambas as partes e o seu cumprimento por meio de
comportamentos observaveis. Sato (2003) sinalizou que a confianga e a cooperacdo estdo
intimamente relacionadas, embora ndo sejam precondi¢do de existéncia uma da outra, mas sao
facilitadas quando as pessoas compartilham crengas, valores, cultura. Entretanto, como
evidenciei anteriormente, esse compartilhamento de crengas, valores, cultura ndo ocorria
inicialmente no municipio em fun¢do dos diferentes background, mas comegaram a ser
compartilhados na medida em que a utilidade da relagdo se tornou reconhecida pelos
membros da CoP.

Esse cendrio levou a um novo momento de compartilhamento de formas de vida, que
proporcionou a constitui¢do de uma nova CoP e a participacdo nessa comunidade. Esse
processo ocorreu aos poucos e favoreceu o processo de constru¢do da relagdo de confianga e o
restabelecimento das relagdes entre SaSi e coordenagdo de PSF. Lave (2011) afirmou que os
participantes desenvolvem o conhecimento de uma forma de vida ao construi-lo socialmente,

especialmente diante dessa oportunidade de compartilhamento. Nesse momento, a pratica de
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gerenciamento em saude vai se reconstruindo socialmente (ou se construindo frente ao novo
momento de interacdo social) com a participagdo das pessoas que faziam parte daquele novo
contexto. A participacdo da e na pratica levou a um aprendizado coletivo das praticas
especificas dessa comunidade (Wenger, 2001).

Essa aprendizagem ocorria também frente aos espagos abertos de didlogo que
permitiam aos profissionais, tanto os da SaSi quanto o da coordenagdo de PSF, reavaliar o
nivel de confianca a partir da satisfagdo de suas expectativas. A empiria apresentou situagdes
de possiveis reforcos e de degradagdes do nivel de confianga, sendo que ela prevaleceu nesse
segundo momento. Coordenador e técnicos da SaSi interagiam face a face, quando percebiam
que compartilhavam valores comuns. Confiabilidade e seguranga em relacdo a a¢ao do outro,
sinceridade, franqueza, honestidade, cuidado eram alguns desses valores (Karsenty, 2013).
Esse processo inicial da confianga ¢ marcado por negociagdes explicitas de expectativas,
preocupacdo com o outro, busca por cumprir com as performances esperadas, didlogo aberto e
transparente. A necessidade maior de explicitagdo das expectativas decorreu do baixo nivel
inicial de confianga entre as pessoas (Karsenty, 2013).

As interagdes sociais ¢ as relagdes de confianga profissional continuavam sendo
tecidas. O tempo apresentou-se como um elemento que atravessou esse processo dindmico da
confianga, conforme j& evidenciado por Sato (2003) e em pesquisa anterior (Almeida, 2011),
quando demonstramos como relagdes de confianca sdo construidas ao longo do tempo,
através de oportunidades que as pessoas t€ém de conviver, compartilhar informacdes, cooperar,
ajudar e ser camplices umas das outras.

Para proporcionar maior proximidade entre as equipes de PSF e SaSi e para esclarecer
mal-entendidos sobre o papel da SaSi, gestores em saude organizaram visitas das equipes de
PSF a sala de situacdo no ano de 2014. Os técnicos e gestores tinham como expectativa

reconhecer a utilidade da trabalho da SaSi e ajudar uns aos outros a fim de criar estratégias
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ageis de saude adequadas a cada contexto. Esses gestores e técnicos tiveram o cuidado de
organizar os encontros por equipe de PSF, uma vez que esses profissionais j4 haviam se
queixado de exposicdo dada a divulgacdo de resultados negativos, conforme relatei
anteriormente. Data e horario foram previamente acordados com cada equipe € um documento
reforcou tal acordo de visita. Telefonemas foram dados como mais um lembrete. O objetivo
do documento e do telefonema era apenas reforcar o convite e evitar a auséncia dos
profissionais na reunido tida pelo gestor e pelos técnicos como importante naquele momento.

As equipes compareceram, uma a uma, conforme o combinado, cumprindo com as
expectativas iniciais dos profissionais. Na oportunidade, os técnicos mostraram o espaco
fisico da SaSi, os mapas afixados nas paredes e como os consolidados eram feitos, analisados
e utilizados para a tomada de decisdo, por exemplo, sobre o “evitamento” de mutirdes de
PCCU, ja que a quantidade e a qualidade dos exames ndo atendiam as expectativas, gerando
custos e dia de folga para os profissionais dos PSF em dia de rotina.

Os objetivos propostos inicialmente e a expectativa de esclarecimento da funcdo da
SaSi foram cumpridos com a reunido, conforme depoimento de um enfermeiro: “Acho que foi
bom [visitar a Sasi] para eles [os enfermeiros que acham que os técnicos em satide s6 cobram
resultados e os veem como algo negativo] entenderem melhor”. Uma avaliacdo formal
também foi realizada por equipe, que dizia que aquele momento havia proporcionado maior
esclarecimento sobre a utilidade das informagdes para a melhoria da saude publica.

A visita dos profissionais de PSF a SaSi gerou, de forma geral, alguns resultados
alinhados a expectativa, como o cuidado e a tentativa das equipes em enviar sua produgao
mensal conforme previamente acordado (datas previamente acordadas, como o dia 30 de todo
més, servem como um dispositivo de controle a fim de aumentar as chances de os atores
cumprirem com o combinado — Karsenty, 2013). Entretanto, por mais que elas se esfor¢assem

no envio dos dados nas datas combinadas, alguns fatores externos atravessavam sua atividade,
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impedindo-as de cumprir com tal acordo. Por exemplo, a falta de internet para envio de dados,
o numero de computadores disponiveis em relagdo ao numero de profissionais que
precisavam utiliza-los para preenchimento dos dados a serem enviados ndo s6 para a SaSi,
como a outros lugares, como o MS. A ndo satisfacdo das expectativas levava profissionais a
se desdobrar o quanto fosse possivel para entregar as planilhas de produciao na SaSi, como no
caso dos gerentes de saide que iam as unidades de saude e gravavam, em um pen drive, tais
informagdes, levando-o em seu proprio carro para os técnicos. O ndo cumprimento do prazo
ndo culminava, contudo, em penalizagdo, mas também nao contribuia com objetivo principal
da sala de situag¢ao. Outros fatores que ndo ajudavam no mapeamento fidedigno das situagdes
de satide eram o desconhecimento a respeito da utilizagdo do computador e do programa de
Excel para atualizar as planilhas informatizadas.

Além da reaproximacdo entre coordenador do PSF e a SaSi, o outro evento que
contribuiu veementemente com o aumento do nivel de confianga entre os profissionais foi o
retorno da visita dos membros da SaSi as unidades de saude em 2015. Mais uma vez, o
intervalo entre os fatos evidencia a lenta progressdo da construg¢do da confianga. Ainda em
2014, o Secretario de Saude se reuniu com o coordenador de PSF e explicitou suas
expectativas de retomada dessas visitas as UAPs, a fim de proporcionar maior interagdo entre
os profissionais e melhorar os resultados de saude. O cargo de Secretario conferia-lhe poder,
que funciona como uma for¢a constituinte em dire¢do a institucionalizagdo. O poder
sobrepde-se aos processos de subjetivacdo (Pereira, 2007; Peres, 2008), impondo-lhes seus
modelos por representarem o interesse do secretario em retomar as praticas anteriores, que
contribuiam para um melhor resultado qualitativo e quantitativo de satde.

O secretario e o coordenador tinham a expectativa que a reaproximacao das equipes de
PSF e SaSi acontecesse. De acordo com o coordenador, seria dificil acompanhar ndo mais 13,

mas 14 UAPs dando a devida ateng@o as necessidades especificas de cada equipe de saude. A
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expectativa do coordenador era de contar com tais profissionais, que serviriam de apoio e
cumpririam a funcdo de intermediar e levar para discussdo apenas as demandas que ndo
pudessem ser solucionadas entre equipes de PSF e SaSi, otimizando seu tempo e os resultados
de satde.

Embora competentes e capazes de auxiliar as equipes locais (recurso direto
reconhecido pelos gestores em saude em fungdo dos historicos sobre sua atuagdo, favorecendo
o nivel de confianca — Karsenty, 2013), os técnicos da SaSi temiam retaliacdo por tal
reaproximacao, ja que os profissionais da base ficaram reativos por muito tempo a rela¢do de
cooperagdo. Porém, retomar as visitas as unidades também era uma das expectativas dos
proprios técnicos em saude, embora eles ndo a manifestassem até entdo, pois, além da visita
ser uma de suas atividades até¢ 2010, também contribuia com a experiéncia exitosa do
municipio, conferindo-lhes um reconhecimento relativo ao bom trabalho da CoP (julgamento
de utilidade e beleza — Dejours, 2005).

O cuidado e a preocupacdo com o outro, a sinceridade, franqueza e honestidade dos
membros da SaSi reapareceram nessa situagdo. Inicialmente, e mais uma vez, os profissionais
mudaram seu comportamento ao solicitar a coordenagdo de PSF que intermediasse o
agendamento prévio da reunido com as equipes de acordo com sua disponibilidade, a fim de
ndo perturbar o funcionamento rotineiro da unidade. Em tal oportunidade, ainda esperavam
que o coordenador explicitasse as equipes locais que a visita tinha como objetivo apoia-las, e
ndo fiscalizar o seu trabalho (expectativas explicitadas dos objetivos da relacdo de cooperagao
entre os profissionais — Karsenty, 2013). Sabiam, também, que era atribui¢ao de tal gestor
enquanto coordenador de PSF, e ndo dos técnicos, informar sobre a visita as unidades de
saude e sobre o seu propdsito. O comportamento observavel dos técnicos de respeito a

hierarquia continuava contribuindo com a produgdo de confianga entre eles e o coordenador,
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por respeitar os limites e a fungdo de cada profissional — alimentando o nivel de confianca a
partir do um recurso direto, apenas evidenciado na interagdo (Karsenty, 2013).

Explicar aos profissionais da base as motivagdes, os propositos e objetivos esperados
com esse encontro (expectativa negociada entre coordenacdo de PSF e suas equipes) parecia
aos técnicos, além de indicado, um recurso facilitador para a reaproximagdo entre as
diferentes fungdes. Além disso, houve outra mudanca de comportamento dos técnicos ao se
preocuparem em atender as expectativas especialmente das equipes com a retomada dessas
visitas. A hipotese desses técnicos era que ajudar os profissionais das unidades nos pontos
sinalizados por eles como problematicos levaria a equipe da SaSi a ser vista realmente como
suporte e apoio. Entretanto, a ndo resolutividade poderia fazer com que as equipes locais nao
tivessem respeito e confianga: “Eu s6 vou 14, se houver respaldo ao que for solicitado. Porque
ndo adianta nada a gente ir 14, prometer ajudar em algo e ndo poder fazer nada. ..E a
confian¢a?”. A negociagdo das expectativas entre membros da SaSi e gestores em satde visou
dar aos técnicos autonomia e poder (limitado) suficientes para ajudar as equipes de PSF
(dispositivo de controle e expectativas negociadas, conforme Karsenty, 2013). Esse poder,
contudo, ndo seria utilizado para penalizar equipes, mas para tomar as providéncias que
estivessem ao seu alcance, como: recorrer aos recursos materiais faltantes nas UAPs, mas
disponiveis no almoxarifado da prefeitura; realizar acordos com outros profissionais ou
setores para irem as UAPs, quando necessario (como no caso da ginecologista do SUS).

As equipes do PSF também tinham expectativas implicitas com relacdo as visitas dos
técnicos as UAPs a fim de ajudé-las nos pontos problematicos, pois os técnicos “s6 cobravam,
mas nao ajudavam”. A falta de materiais para desenvolver seu trabalho com éxito (fita métrica
especifica para medir as criancas na consulta de puericultura, mesas e computadores para
realizarem suas atividades) e uma melhor forma de alcangar os indicadores de saude eram

algumas delas.
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Nas reunides, os técnicos em saiude esclareceram, mais uma vez, as origens das metas
municipais e estaduais, tomando o cuidado em deixar claro que nao foram eles os definidores
de tais indicadores. A intencdo era explicitar que a atitude autoritdria com relacdo aos sistema
de metas municipais e de premiagdo por produtividade ndo tinha relagcdo com eles. O cuidado
e preocupagdo com o0 outro serviu como um recurso direto, favorecendo o aumento do nivel
de confianca. Além disso, queriam esclarecer como preencher suas planilhas, mas antes era
preciso compreender como as equipes de PSF faziam esse trabalho. A busca pela
compreensdo abriu espaco para dialogar e compreender como as equipes de PSF alimentavam
suas planilhas e analisavam seus resultados. Foi a partir desse espago de interagdo face a face
— o que refor¢ca a importancia dos circulos de interacdo social, que se estabelecem
gradativamente como em um espiral — que os técnicos puderam compreender como os ACS
digitavam seus dados de produ¢do mensal, detectando problemas, como o de preenchimento
ao mudar de pasta para outra sem gravar anteriormente o que havia sido digitado. O
desconhecimento dos ACSs sobre o preenchimento dos dados na planilha de Excel e o
conhecimento dos técnicos sobre a perda de informagdes ao mudar de uma pasta para a outra
sem antes gravar os dados previamente digitados levou os técnicos a compreenderem que os
ACSs faziam mais do que constava na planilha de produgdo. Da mesma forma, as equipes de
PSF compreenderam que ndo estavam sendo injusticadas pelo feedback com baixos dados de
produtividade. “Eu te xingava demais, xxxx”, brincavam os agentes com um dos técnicos em
saude apos ajuda-los a compreender a causa do equivoco. O tom de brincadeira durante a
reunido indicava o inicio da quebra das tensdes entre os profissionais, ao compreenderem 0s
mal-entendidos e as diferentes visdes de mundo, traduzidas em praticas cotidianas, como
aquele preenchimento. Conforme apontado na literatura, compreender o que leva ao mal-

entendido, ou seja, 8 ma-comunicac¢do ou a falha pragmadtica, possibilita corrigir tal situagao,
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favorecendo o aumento do nivel de confianga entre profissionais (Berwig, Godoi & Ribeiro,
2008).

O comportamento observavel de auxilio dos técnicos as equipes a respeito do
preenchimento das planilhas no computador (Karsenty, 2013) favoreciam o sentimento de
apoio, aumentando o nivel de confianca. Na oportunidade, os técnicos aproveitavam mais
uma vez o contato com as equipes para que elas compreendessem a importincia do
preenchimento adequado dos dados e de seu envio no prazo combinado (explicitacdo de
expectativas — Karsenty, 2013), pois a informagdo duvidosa e atrasada contribuiria muito
pouco ou em nada com os propoésitos da pratica de gerenciamento da satde. Ao mesmo
tempo, para os ACS, o correto preenchimento favorecia evidenciar a sua real producao
mensal. Tal momento também permitia que as equipes de PSF expusessem outras
dificuldades para o envio da producdo, como a falta temporaria de internet. Novamente, fica
evidente que os espacos abertos de didlogo permitiram aos profissionais da SaSi e das equipes
de PSF reavaliar a confianca a partir de uma reformulag¢do do julgamento prévio de injustica e

excessiva cobranga, por exemplo (Karsenty, 2013).

Além da busca da compreensdo de como os ACS preenchiam as planilhas, também os
técnicos buscaram compreender como as equipes do PSF utilizavam o feedback para
elaboracdo de acdes. O contato facilitava aos técnicos compreenderem que nem todas as
equipes tinham acesso ao retorno, pois alguns enfermeiros de UAP ndo o utilizavam para
discutir com sua equipe as dificuldades enfrentadas ou até o utilizavam, mas os técnicos em
saude queriam compartilhar a sua forma de fazer, apoiada em sua experiéncia prévia e
exitosa. Naquela oportunidade, esses técnicos demonstravam apenas que existia uma outra
forma de utilizar o feedback para melhorar o trabalho. Nao comparavam resultados entre
equipes, ndo as penalizavam nem as cobravam pelo ndo alcance das metas. Eles sugeriam

apenas outra forma de realizar e reorganizar o trabalho, discutindo, por exemplo, que:
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* 0 mero cumprimento quantitativo dos nimeros das metas ndo era suficiente para
prevencao e promogado da saude, objetivo principal do PSF. As equipes deviriam extrapolar a
realizagcdo de exames preventivos feitos nas mulheres consideradas dentro da faixa de risco
apontada pelo Estado, ja que sabem de casos de mulheres abaixo de 25 anos e acima de 64
anos com problemas ginecoldgicos.

* quando uma ACS estava com um alto percentual de mulheres com o exame em dia,
as vagas de sua cota didria de PCCU deveriam ser compartilhadas com outro ACS com
percentual de cobertura do exame mais baixo. Os colegas poderiam até ajuda-lo na
convocacao dessas usudrias. “Eu ndo sabia que eu podia fazer assim, viu xxx, as cotas podem
ser destinadas as suas usudrias”.

* em caso de tentativa frustrada de convencimento de uma usuaria sobre a importancia
da realizacdo do exame preventivo, o indicado seria contar com outro profissional para
realizar nova abordagem (outro ACS, enfermeiro, médico da UAP ou a ginecologista do SUS,
responsavel pelo acompanhamento de patologias ginecologicas no municipio). O
conhecimento prévio dos técnicos sobre as agdes bem-sucedidas da ginecologista para
convencer usudrias “resistentes” servia-lhes de sugestdo para melhorar o seu trabalho. Na
oportunidade, sentiam-se entusiasmados e confiantes que aquela poderia ser uma forma de
auxilia-los no convencimento e esperavam dos técnicos que intermediassem o contato com a
médica para realizar uma acao em especial.

* a antecipacdo do trabalho, pois usudrias, que iriam completar o terceiro ano sem
realizar o PCCU, por exemplo, deveriam ser convocadas ao longo do ano subsequente. A
planilha poderia auxiliar os ACS a identificar que aquela que o tinha realizado em 2012 teria
que refazé-lo em 2015 e que aquela que o havia realizado em 2013, em 2016. O trabalho dos
ACSs seria planejado antecipadamente e as usudrias, convocadas desde o inicio do ano. A

planilha poderia servir-lhes de instrumento de gestdo do proprio trabalho. Essa situacao
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contribuia ainda mais para a atribuicdo de novo sentido a planilha, j& que os agentes de satde
ndo se sentiam mais injusticados e cobrados pelo mero cumprimento de metas, sem que
fossem ajudados. O repertdrio compartilhado (Wenger, 2001) adquiria novo sentido (Piore et
al.; 1994) a partir da interacdo entre profissionais, passando a julgé-lo como uma ferramenta
de apoio para a realizacdo do proprio trabalho.

A competéncia dos profissionais — técnicos da SaSi — (Karsenty et al, 2013; Lima et
al., 2002; Santos, 1990), sua preocupacdo e cuidado com o outro, a identificacdo e o
compartilhamento de valores no que se refere a satde da populacdo (recursos diretos da
confiancga, Karsenty, 2013) e os comportamentos observaveis levaram as equipes de PSF a
aumentar o nivel de confianga nos técnicos da SaSi, favorecendo a satisfacdo das expectativas
do coordenador de PSF, do Secretario de Saude e dos proprios técnicos em saude e também o
nivel de confianca de todos os integrantes da CoP. A planilha, enquanto dispositivo de
controle, e os valores das metas também eram reinterpretados, pois as equipes de PSF viam
que tal instrumento ndo servia para puni¢do, mas sim para nortear o trabalho, a fim de
alcangar os objetivos do SUS/PSF de prevengao e promocgdo a saude, sentido ultimo da meta.
As sugestdes que lhes foram apresentadas, por exemplo, de contar com a médica para auxiliar
no convencimento de determinadas usudrias geravam nelas expectativas que podem seguir
favorecendo futuramente com o aumento do nivel de confianga, ja que tal sugestdo ainda nao
tinha sido posta em pratica, embora os técnicos de saude tenham procurado por ela para expor
os problemas, solicitando ajuda nas UAPs. De antemao, essa sugestdo ja se apresentava como
algo positivo, j4 que sugere indica preocupacdo com o outro (Karsenty, 2013). Outras
expectativas de apoio — quanto aos materiais faltantes na UAP, como os espéculos —
traduzem-se em comportamento observaveis que favorecem o nivel da confianca (Karsenty,
2013).

Essas situacdes sugerem a continuidade da formagdo da CoP entre profissionais dos
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diferentes niveis de atuacdo, agora agregando as equipes de satde. Trabalho conjunto,
conversas e compartilhamento de informagdes, sugestdes em busca de respostas aos
problemas, contribuicdes complementares de competéncias e conhecimentos dos demais
atores (os quais se superpdoem em certa medida), busca pela melhora do desempenho e
resultado, recursos compartilhados (Wenger, 2001), fusdo de horizontes (Piore et al; 2013)
foram identificados no caso.

Afirmo, mais uma vez, que as evidéncias mostraram que o processo de constru¢do da
relacdo de confiancga e de cooperagdo entre atores sociais e que a(re)construcdo de uma CoP
ocorreram com o tempo e de forma gradual, como previamente mencionado. A aprendizagem
gerada em funcdo da interagdo entre os atores, os espacgos criados de didlogo (Piore et al;
1994); o ambiente ndo punitivo, mas de apoio aos trabalhadores (Wenger, 2001); as condigdes
de vulnerabilidade e de ignorancia (Bradach & Eccles, 1989 citado por Lima et al., 2002); o
uso do poder de gestores para a retomada da pratica (Pereira, 2007; Peres, 2008); o
julgamento de utilidade e de beleza feitos pelos profissionais (Dejours, 2005); o novo sentido
atribuido aos instrumentos (Taylor, 2000); favoreceram o aumento do nivel de confianca
(Karsenty, 2013) e a formacdo da CoP (Lave 2011; Wenger, 2001), gerando melhores
resultados no trabalho (Gilpin, 1981 citado por Borges, 2004; Lorino, 1997).

Conforme mencionei no inicio da discussdo desse tdpico, a construgdo da relagdo de
confianga corresponde melhor a imagem de circulos de interagdo social que se reforcam,
como em uma espiral, que se deslocam dentro do modelo, sem precisar passar por todos os
elementos da confianca e por todas as etapas propostos no modelo inicial. Ou seja, no
primeiro momento de mudangas, os atores sociais utilizaram recursos externos (poder,
controle), mas esses recursos se tornaram inuteis no segundo momento, quando tais atores
dialogaram, interagiram, se conheceram, explicitaram expectativas, compartilharam

experiéncias e observaram os atos € competéncias uns dos outros. Quer dizer que outros
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recursos ou elementos foram mais utilizados em um determinado momento em fungdo dos
eventos e das circunstancias a ele relacionados.

A retomada da relacdo da confianga favorece a cooperagdo entre os profissionais dos
diferentes niveis de atuacdo e a pratica de gerenciamento em satde. Todavia, tal pratica esta
em processo de institucionalizacdo por ndo se apresentar ainda como naturalizada aos seus
participantes, embora eles comecem a perceber a sua utilidade e o beneficio de sua relacdo. O
proprio processo dinamico da confianga sugere que ela pode se alterar para mais ou para
menos em func¢do das circunstancias as quais estd submetida.

As situagdes supracitadas propiciam melhores desempenhos e resultados, rumo aos
alcance dos objetivos estabelecidos pelo SUS/PSF. A literatura (Valentim & Kruel, 2006;
Zanini, 2005) ja havia apontado que as relagdes perpassadas pela confianga, além de
potencializarem a cooperagdo entre as proprias equipes (como as do PSF e da SaSi) por
ocorrer em bases solidas, também geram reconhecimento e dao legitimidade aos profissionais.
Ademais, outros beneficios podem ser alcangados, como satisfagdo, aceitacdo e delegacdo de
autoridade, exercicio de lideranc¢a, reducdo de conflitos e negociacdo, atitudes positivas e
cooperagdo, melhor desempenho e maior produtividade, consenso, conforme evidenciado.
Apoiados no consenso e na congruéncia dos objetivos dos agentes, amparados pela sinergia e
pela interacdo fisica que ocorre pelo contato face a face, os profissionais estabelecem maior
cooperagdo, proporcionando maior produtividade.

Diante de tudo o que foi exposto até aqui, posso afirmar que a confianca se mostra um
elemento tacito do pano de fundo elementar para a construgdo da relacdo de cooperagdo entre
os membros de uma CoP. Essa confianca pode propiciar a criacdo e manutencdo dos
relacionamentos de longo prazo, estabilidade, satisfacdo, cooperacdo, facilitando as relagdes

de trabalho, o comprometimento entre as pessoas em interacdo e as relagdes sociais de troca.
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Essas situacdes favorecem a existéncia de uma gestdo mais efetiva, reduzindo riscos e

aumentando a eficiéncia organizacional (Tacconi et al., 2011; Sato, 2003).

7.3 Condicoes Necessarias para o0 Bom Funcionamento da Pratica do Gerenciamento
Estratégico em Saude

Esse topico “Condi¢des Necessarias para o Bom Funcionamento da Pratica do
Gerenciamento Estratégico em Saude” busca responder ao objetivo especifico desta tese:
explorar as condigdes necessarias para o bom funcionamento da pratica do gerenciamento
estratégico em satde.

O direito a saude esta instituido e amparado pela Constitui¢do Federal. Cumprir os
principios do SUS torna-se uma obrigacdo, o que leva os profissionais da satde a se
esforcarem para alcancar os compromissos firmados (Cornwall & Shankland, 2013). Essas
situagdes mais macro — a institucionalizacdo e a legalidade —, embora importantes, nao
asseguraram o bom funcionamento das praticas do gerenciamento em saude, mas talvez as
tenham auxiliado a sobreviver frente as forcas desinstituintes, como visto no primeiro
momento de mudangas, ainda que essas forcas sejam reconhecidamente inerentes a relagao
instituicdo, institucionalizagdo e instituinte (Guirado, 2009; Wenger, 2001).

E preciso, também, interesse e implicagdo em nivel organizacional, por exemplo, dos
gestores. O apoio da gestdo do Secretario Municipal de Saude e a notoriedade da SaSi como
um modelo de gestdo da saude para outros municipios serviram, igualmente, de elementos
ndo s6 para manter a SaSi funcionando em um periodo de conflitos, como também para
favorecer a retomada das relagdes de cooperagdo e o seu bom funcionamento. Além disso,
foram elementos contributivos: a melhora da qualidade da gestdo municipal evidenciada no
segundo momento de mudangas por meio da aproximagdo entre gestores e técnicos da SaSi; a

busca da atencdo e do dialogo que ocorreu por meio de troca de sugestdes sobre os problemas
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da satde e sobre as expectativas de respeito pela hierarquia, de apoio dos técnicos da SaSi as
equipes de PSF para intermediacdo entre os niveis de atuagdo; a agilizagdo na resolucdo de
problemas que estivessem ao alcance desses técnicos, ao providenciar materiais em estoque
da Prefeitura; os interesses e os esfor¢os conjuntos para melhorar os cuidados, a qualidade e a
quantidade da assisténcia a saude.

A assisténcia local e a participacdo da SaSi no que tange as particularidades
vivenciadas por cada PSF também auxiliaram a compreender as dificuldades localmente
enfrentadas, tais dificuldades no preenchimento das planilhas computadorizadas e no
convencimento de algumas mulheres a realizarem o exame de PCCU e dos responsaveis pelas
criangas a leva-las para tomar a vacina em data adequada; as competéncias e conhecimentos
ja desenvolvidos ou as suas reais deficiéncias e limitagdes, por exemplo, em relacdo ao
procedimento do teste do pezinho por parte de trés dos treze enfermeiros, abrindo espaco para
uma gestdo mais participativa, munida de recursos, suportes e apoios necessarios ao bom
funcionamento do sistema. Mas o distanciamento, a substitui¢do de prioridades e a falta de
qualificacdo da gestdo identificados no primeiro momento de mudangas geraram resultados
divergentes aos esperados. O distanciamento, bem como a falta de capacidade e de
qualificacdo gerenciais de gestores municipais ja tinham sido tratados na literatura (Ferreira,
2004) como barreiras para uma adequada gestdo local. No municipio mineiro em questdo, a
falta de qualificacdo da gestdo ¢ traduzida em um ndo saber o que e o como fazer, ou seja,
tomar decisdes, orientar, negociar e avaliar processos de produgdo, resultados e viabilidade de
alcance das metas tendo em vista a consecucao de objetivos governamentais e a aplicagdo dos
principios do SUS/PSF. Esse ndo saber o como fazer advém do despreparo e das
incompeténcias técnicas, comportamentais e gerenciais dos gestores, pois eles sdo indicados
para determinados cargos em funcdo de aliangas politicas (Melo et al., 2012). Esse ndo saber

advém também das inexperiéncias com as praticas de gestdo, pois o saber relacionado a
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técnica da satde (enfermagem) ndo corresponde ao saber relacionado a gestdo da satde.

As condicOes institucionais e organizacionais ndo foram suficientes para o bom
funcionamento da pratica municipal. Evidencia-se, a partir do reconhecimento da utilidade de
tal pratica para os atores diretamente envolvidos (coordenador e equipes do PSF) com a SaSi,
que o gerenciamento em saude comega a ganhar sentido. Este sentido, por sua vez, adveio das
interagdes sociais que ocorreram em nivel interpessoal.

A nivel interpessoal, a implicagdo e o didlogo entre os profissionais de diferentes
funcdes, as interagdes entre eles, o trabalho conjunto, as conversas e o compartilhamento de
informagdes, as sugestdes em busca de respostas aos problemas, as contribuicdes
complementares de competéncias e de conhecimentos dos demais, as responsabilidades
interconectadas geraram aprendizado coletivo. Ao aproximar os mundos, técnicos da SaSi,
equipes e coordenador de PSF compreenderam o que se passava em outra esfera. O
preenchimento inadequado de planilhas e o sistema de distribuicdo de cotas de exames por
ACS sao alguns exemplos. Essas relagdes interpessoais € os engajamentos das pessoas com a
pratica fizeram com que as pessoas contribuissem mais umas com as outras, como ao enviar
essas planilhas mais bem preenchidas e na data previamente combinada para a consolidagao
dos dados da satide, mesmo quando lhes faltava acesso a internet. O julgamento de utilidade,
nas palavras de Dejours (2005), de tal atividade para uso nos diferentes niveis de atuacdo fez
com que o coletivo de profissionais reconhecesse a contribui¢do individual para o bom
funcionamento de todo o sistema. Por consequéncia, as interagdes entre tais profissionais
favoreceram a eficiéncia, a eficacia e a efetividade do sistema de satde — por meio da
redistribuicdo das cotas dos procedimentos locais e da forca-tarefa dos ACSs, a fim de atrair
determinados usudrios para a realizacdo dos procedimentos preventivos de saude. Uma forma
mais refletida sobre o trabalho do outro enquanto objeto do préprio trabalho favoreceu a

aprendizagem coletiva. Essa reflexdo e essa aprendizagem da e na pratica (que s6 acontece
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por meio da participagdo em uma CoP — Wenger, 2001), todavia, s6 foram possiveis tendo em
vista a ruptura das relagdes de cooperagdo profissional gerada no primeiro momento. Quando
posta em xeque, uma pratica pode ser reeditada ou reinventada (Lorino, 1997). O que esta em
jogo ndo ¢ a sua reformulagdo ou inovagdo, mas o que ird auxilia-la a alcangar o bom
funcionamento. Nesse caso, hd tanto uma reedi¢ao (reconstru¢do) como uma reinvengao
(construgdo) da pratica, ja que o gerenciamento em satde continuou seguindo suas etapas e
formas do como fazer (PDCA). Entretanto, as interacdes e as relagdes estavam sendo tecidas
frente ao novo contexto que se construia.

A identificacdo e a analise dos erros ou equivocos levavam a aprendizagem — como e
por que preencher as planilhas, definicdo de metas e percentuais, falta de suporte as UAPs,
como computador e internet —, pois erros revelados permitem debates criticos para além da
hierarquia quando ndo ha sistemas de punicdo. A integracdo entre as pessoas deve permitir
aos profissionais de diversas fungdes coordenar-se entre si, independentemente do nivel
hierarquico. Porém, a conformidade das equipes, a falta de participagdo e envolvimento
podem se traduzir em barreiras para o alcance da exceléncia (conforme apontado por
Dimenstein & Santos 2005). Por isso, por mais que se reconhega o valor do gerenciamento
estratégico da saude para o alcance dos principios do SUS/PSF, ¢ necessario haver caminhos
para a institucionaliza¢do da avaliagdo, sendo uma das formas a auséncia de penalizagdes e de
constrangimentos nas institui¢des de saude. O amparo as equipes de PSF e a ndo penalizagao
diante de resultados negativos ficaram evidenciados nos casos do PCCU e da vacinacdo de
criangas. Carvalho et al. (2012) alegaram que, embora a avaliacdo atualmente apareca como
algo extrinseco, a sua legitimagao por parte dos atores sociais pode torna-la mais interessante
e confidvel para aqueles que estdo dentro da organizagdo. Ademais, a informagdo pode ser
vista como instrumento democratico, de mobilizacdo e de fortalecimento social, dependendo

da forma como os profissionais a utilizam. Cooperacdo, apoio, convergéncia de esforgos,
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canais de comunicacdo, qualificagdo da equipe técnica de monitoramento, ferramentas e
tecnologias de apoio sdo meios para institucionalizar a avaliagdo. Também realizar avaliagdes
com os profissionais que vivenciam os problemas ndo s6 valoriza o saber local, aumentando
as chances de seus resultados serem utilizados por eles para gerar transformagdes, como
também permite uma intercompreensdo entre os atores, conforme evidenciado no caso
estudado nesta tese. O uso da avaliacdo auxilia a tomada de decisdo, a prestacdao de contas, a
producdo de conhecimentos e de sujeitos, a emancipagdo, a exceléncia das pessoas. Por
exemplo, definindo as prioridades municipais quando se detecta ocorrer um numero maior de
casos de cancer de pulmido do que de cancer de colo de utero. As acdes devem ser
desenvolvidas a fim de que se alcance um publico em especial, e ndo outro.

Outros fatores ainda favorecem o bom funcionamento da pratica de gerenciamento em
saude, como a demanda por um instrumento de gestdo como suporte ao trabalho do
coordenador de PSF; o interesse e o reconhecimento de sua utilidade para antecipar a busca de
usudrios na realizacdo de exames e para redefinir quais as vacinas eram prioritarias quando
alguma delas estava em atraso; a valorizacdo e a legitimagdo do gerenciamento por parte dos
gestores e das equipes de PSF e o processo gradual de naturalizacdo de tal pratica, tornando-a
ndo s6 uma experiéncia socialmente pactuada, bem como compartilhada tacitamente por seus
participantes.

A confianca aparece como elemento central de pano de fundo e essa relagdo foi
construida a partir de circulos de interagdo social, especialmente através dos contatos face a
face entre técnicos da SaSi e profissionais do PSF de diferentes niveis de atuacdo. O nivel de
confian¢ca aumentava gradativamente, quando diante do compartilhamento de valores, pela
preocupacdo e pelo cuidado em atender as expectativas do outro — quando os técnicos da SaSi
pediram respaldo a gestdo para tomar as providéncias que estivessem ao seu alcance, como

anteriormente mencionado. Os comportamentos observaveis e convergentes as expectativas e
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aos objetivos do SUS — o convite feito a ginecologista do SUS para promover agdes
juntamente aos PSFs para convencer mulheres a se submeterem a exames preventivos dentro
e fora da faixa etéria exigida pelo governo — e a evidéncia das competéncias dos profissionais
favoreciam as relagdes de confianga, de cooperacgdo e, finalmente, o desempenho das equipes
do municipio. A confianca e coopera¢do ja haviam sido sinalizadas como elementos
essenciais para auxiliar o processo de continuidade ou de retomada das praticas de uma forma
de vida (ainda que o carater heterogéneo e divergente de uma CoP seja reconhecidamente
inerente a sua existéncia — Lave, 2011; Wenger, 2001), favorecendo o bom funcionamento.

Entretanto, os diferentes backgrounds, as diferentes histérias e formas de vida, as
experiéncias subjetivas, o sentido atribuido as praticas de gerenciamento podem colocar o
bom funcionamento dessa pratica em risco. Isso ficou evidenciado quando os profissionais
que foram aprovados no concurso alegaram ter tido outra vivéncia no PSF. Realizavam o seu
trabalho e assim que cumpriam a demanda diaria de atendimento na UAP retornavam para
suas residéncias, ainda que no meio da jornada de trabalho. Além disso, preenchiam suas
planilhas de produtividade e enviavam para o MS, ndo sendo cobrados nem apoiados pelos
resultados enviados. A possibilidade de escuta e de didlogo que ocorre a partir da interagao
face a face quando os técnicos da SaSi retomam as visitas as UAPs; o compartilhamento e as
trocas de experiéncia e de conhecimento entre os técnicos e equipes de PSF (do apoio da
ginecologista para atrair usudrias de todas as faixas etarias para a realizagdo do exame); a
compreensdo do outro, quando um ACS entendeu os resultados do feedback enviado pela
SaSi as UAPs, auxiliaram na constru¢do e na fusdo de horizontes, conforme apontado por
Piore et al. (1994). Esses elementos, que estdo entre o nivel meso e micro, sdo primordiais
para o bom funcionamento da pratica de gerenciamento, uma vez que os instituintes
participam a todo momento de sua constituicao (Guirado, 2009).

No nivel micro, a busca pela melhora dos indicadores e pelo cumprimento dos
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principios da saide mostrou a arte e os esforgos de alguns profissionais de diferentes fungdes
frente as dificuldades, mas essa busca pela exceléncia do trabalho (Lorino, 1997; Sennett,
2013) e o estilo pessoal/a engenhosidade (Dejours, 2005) de alguns sobressaiu, como no caso
das visitas domiciliares.

Todos os aspectos mencionados anteriormente contribuiram para o bom ou mau
funcionamento do gerenciamento estratégico em saude. Todavia, destaco o sistema de metas e
de remuneracdo por produtividade, adotado pela gestdo municipal, em nivel hierdrquico
superior a SaSi, como um dos eventos que atravessaram os demais e implicaram dificuldades

nas relagdes de cooperagdo profissional.

7.3.1 Sistema de metas, acoes locais e avaliacao dos resultados

Assim como as praticas de gerenciamento ndo estavam instituidas, também ndo o
estavam as agdes dos profissionais dos PSFs. Isso pode ser evidenciado pela forma de atuagao
das equipes diante da implementacdo do sistema de metas municipais e da premiagdo por
produtividade. A decisdo unilateral de poucos gestores sobre a implementacao desse sistema e
seu intuito de remunerar adicionalmente os trabalhadores apenas sob o cumprimento de uma
certa produtividade, levaram os ACS a fazer de tudo para receber tal premiagdo. Nao que a
ideia dos gestores fosse completamente descolada da realidade. Conforme previamente
apresentado no capitulo de Resultados, a implementacao das metas se fundamentou em alguns
motivos: 1) as 19 metas foram baseadas em indicadores e em percentuais ja sugeridos pelo
MS a serem cumpridos mensalmente pelos municipios brasileiros; 2) a experiéncia bem-
sucedida do sistema de metas ja existia no setor de Epidemiologia. A possibilidade de perder
duas das 19 metas também ndo era descabida, pois o cumprimento de 100% era inviavel e o
seu conhecimento dos gestores sobre as dificuldades ja previa que poderiam ndo ser

cumpridas. Por exemplo, em caso de mae ou responsavel ndo levar uma crianga para
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vacinagdo, mesmo que o ACS explicasse sua importancia e tivesse lembrado sobre o dia do
procedimento. Algumas coisas dependem de esforcos de longo prazo para serem eficazes,
embora muitos profissionais se esforcem para conseguir realizar seu trabalho de forma
adequada, independentemente do sistema de premiacao por produtividade.

As equipes de PSF, no entanto, entraram em conflito por ndo saberem a origem e 0s
calculos dos percentuais das metas e por se sentirem fiscalizadas e cobradas por seu trabalho,
atribuindo, equivocadamente, a responsabilidade aos técnicos da SaSi. Essa atribuicao
equivocada também ndo ocorreu em vao, pois uma das 19 metas municipais estava
relacionada ao envio de algumas planilhas a sala de situagcdo (como as de vacinacdo e de
exame de PCCU), ja que os técnicos dependiam desse instrumento para a realizacdo de seu
trabalho. A obrigagdo de envio de planilhas reforcou a percep¢do dos ACSs sobre o papel da
SaSi de fiscalizagdo, ainda que alguns trabalhadores nem conhecessem os técnicos ¢ a sala de
situacdo inicialmente.

Lorino (1997) alegou que definir um alvo de longo prazo ¢ essencial para dar sentido a
acdo coletiva. Um objetivo ¢ portador de sentido e ¢ o que dd a direcdo geral de forma
compreensivel e mobilizadora as decisdes e a¢des. O gerenciamento estratégico dessas agdes
auxilia o alcance do objetivo pretendido. Entretanto, para cumprir as metas e alcangar os
referidos objetivos municipais, os ACS agiam de forma contraria ao objetivo do SUS/PSF.
Essa acdo contraria ao objetivo do SUS/PSF se baseava nas atitudes das equipes que nao
enviavam os dados completos, atualizados e a tempo para a SaSi para a sua consolidacdo e
posterior analise na busca pelo cumprimento quantitativo dos indicadores a cada més. Sobre
informagdes incompletas, desatualizadas e enviadas com atraso, autores (por exemplo,
Ferreira, 2004) ja haviam alertado para a necessidade de tomar cuidado para que a pratica de
gerenciamento ndo seja um mero ritual de avaliacdo de dados e tabelas quantitativas, sem

contribuir, efetivamente, para a compreensao dos impactos desses resultados para a saude da
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populacdo. Indicadores devem ser entendidos como parte de um sistema de gestdo, e ndo
como um objetivo em si. Também ndo deve apenas ter uma producao regular de dados, mas
uma regularidade equivalente de sua andlise (Carvalho et al., 2012). Isso podera reforcar a
confiabilidade das informacdes do setor de saude, que subsidiara o planejamento e
instrumentalizara a sua gestdo, facilitando o processo de tomada de decisdo (Ferreira, 2004).
Entretanto, a regularidade e confiabilidade das informagdes e a regularidade da analise dos
resultados ndo foram verificadas no primeiro momento da pesquisa, apenas o mero ritual de
avaliagdo de dados e tabelas quantitativas.

A falta de institucionalizagdo de praticas em satde também pode ser evidenciada pela
auséncia de padrdo para priorizacdo de agendamentos e distribuicdo de cotas de exames de
PCCU nas UAPs e para a administracdo de vacinas em criangas, quando alguma delas estava
atrasada e pelas visitas domiciliares feitas pelos ACS aos usudrios. Em relacdo as visitas, os
agentes preferiam trabalhar anteriormente “em linha reta”, visitando as familias de uma rua
em sequéncia numérica, apresentassem ou ndo alguma patologia ou necessidade de assisténcia
a saude. Isso auxiliava alcangar, em ultima instidncia, o objetivo do PSF de prevengdo e
promocao em saude. No entanto, varios agentes reorganizaram seu trabalho para assegurar o
cumprimento das metas municipais € o recebimento de premiacdo financeira, priorizando
visitar as residéncias de usudrios que ja apresentavam patologias, trabalhando agora em
“zigue zague”. Privilegiar a busca pelos usudrios com alguma patologia era relativamente
mais facil por ser em menor nimero. A meta de pelo menos uma visita por més a no minimo
95% das familias de uma microdrea ficava quase sempre a ser cumprida, pois como ja foi
visto, a média era de 76,8% ao més.

Essa situagdo de busca privilegiada por usuarios com alguma patologia assemelha-se
ao caso discutido por Sennett (2013), quando politicos britanicos estabeleceram medidas de

avaliagdo numérica sobre o bom atendimento médico, tendo como foco avaliar: 1) nimero de
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pacientes atendidos; 2) rapidez do atendimento; 3) eficiéncia no encaminhamento do paciente
ao especialista. Assim como no caso britanico, as buscas equivocadas por padrdes
institucionais de saude desconsideraram as habilidades, capacitacdes e experiéncias dos
profissionais de satde locais no trato qualitativo com os usudrios. Na Gra-Bretanha, esse
sistema leva ao tratamento de partes, como figado, perna, e ndo do corpo e, no municipio
mineiro, ao tratamento e a busca incessante de parte da populagdo ja adoecida.

Como no caso do servigo nacional de satde britanico, hd um paradoxo na orientacdo
de alta exigéncia de qualidade, j4 que a mesma orientacdo da gestdo supde uma reducdo na
quantidade do tratamento ou assisténcia de doencas menos cronicas, sendo preciso ter doenca
especifica para que haja atendimento. Esse caso alertou para os riscos desse paradoxo, que se
pdem contra a real qualidade do servico de satde, bem como contra a real motivacdo dos
trabalhadores na realizag¢do de seu trabalho (Sennett, 2013).

A falha na institucionalizagcdo das metas municipais tornou-se contraria ao alcance da
proposta do SUS de estimular a adog¢do de medidas para prevenir e evitar o adoecimento das
pessoas, € ndo o mero tratamento dos doentes (Carvalho, 2013; Dimenstein & Traverso-
Yépez, 2005). A visdo de que o sistema deveria ser, além de unificado em todo o pais,
adequado as necessidades dos usudrios — cabendo a gestio municipal orientar-se, tomar
decisdes, agindo de acordo com os problemas diagnosticados localmente (Carvalho, 2013) —
apresentou fragilidades em sua operacionalizagdo. Ela ndo s6 descumpriu principios do SUS,
como os de universalidade, igualdade e integralidade, como também descumpriu o direito de
saude, bem-estar e felicidade a todos. Também descumpriu o direito de igualdade de acesso as
acoes e servicos de saude e a visdo integral do ser humano como um todo, o qual passou a ser
visto como uma soma de 6rgaos a serem tratados, tendo os profissionais da satide passado a
ndo agir na reducdo do risco de adoecimento da populacdo local (Brasil, MS, 2001, 2008A;

Carvalho, 2013; Carvalho, 2013; Guizardi & Cavalcanti, 2010).
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As acdes de saude que deveriam ser organizadas de forma regionalizada e ascendente,
seguindo os principios de hierarquizacdo, de saber e de praticas humanas, conforme a
necessidade de assisténcia a saude dos cidadaos (Carvalho, 2013; Brasil, MS, 2001, 2008A;
Guizardi & Cavalcanti, 2010; Carvalho, 2013), deixa de existir temporariamente, ja que
algumas familias ndo sdo visitadas pelas equipes de PSF por até sete meses.

Em meio ao percal¢o, alguns poucos ACS ainda privilegiavam o trabalho com
qualidade, visando ao cumprimento do objetivo ideoldgico do PSF, alcangando ou ndo a meta
quantitativa. Em um dos casos, uma ACS visitava mais de 86% das familias, muitas vezes
alcancando a meta quantitativa, ao apoiar-se em uma melhor organizagdo de seu trabalho.
Embora ndo fosse novidade, visitava as casas de uma rua seguindo a sequéncia numérica.

Sennett (2013) defende que, mesmo diante de algumas situagdes de trabalho, alguns
profissionais da saide da Gra-Bretanha ndo perderam a vontade pelo trabalho bem-feito,
levando a um debate sobre o valor da habilidade artesanal. Médicos e enfermeiros ainda
ouviam as queixas dos pacientes e historias sobre suas vidas, compondo um todo. E a
qualidade artesanal que permite ter um julgamento critico frente as suposi¢des e habitos
tacitos, e ¢ a experiéncia que permite que haja um julgamento. O estimulo a autoconsciéncia
leva a um melhor desempenho. Essa busca pelo resultado positivo relaciona-se a dois
conceitos, a saber: profissional e artifice, que se refere a trabalhadores que se consideram
mais do que meros empregados (p. 275) e que representam a condi¢gdo humana especial do
engajamento e do empenho do trabalhador pela qualidade do trabalho.

Apesar da institucionalizagdo do SUS e do PSF, as praticas in loco apresentaram
resultados divergentes aos esperados pelo SUS (mas ndo pelos gestores municipais, ja que as
equipes alcangavam as metas estipuladas). Paradoxalmente, essa situagdo indica, talvez a
contragosto das equipes de PSF, uma maior necessidade de acompanhamento do sistema de

saude por meio de avaliacdo de seus resultados (Marques & Mendes, 2002). Se a tivessem
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implementado nas UAPs antes de minha chegada ao campo, teriam percebido qudo
contraditoria era essa decis@o de implementacdo de um sistema de metas e premiagdo por
produtividade em relacdo ao propdsito do PSF.

Como alertado por Mourdo, Borges-Andrade e Gondim (2013), ¢ necessario criar
ferramentas para avaliar a eficiéncia (meio, processo), eficacia (fim) e efetividade dos
beneficios do plano, programa, projetos de ag@o para se alcangar o planejamento estratégico,
nesse caso do SUS/PSF. As acdes institucionais e organizacionais que deveriam seguir em
direcdo a um futuro pretendido apresentou falhas e efeitos perversos a satide publica, pois
usudrios que ndo apresentavam inicialmente necessidade de acompanhamento passaram a
demanda-lo, ficando atrasados a assisténcia e o tratamento. Por isso, a decisdo tomada pelos
ACSs frente a realidade imposta equivocadamente por gestores de saude sobre os potenciais
futuros de produtividade levaram esses ACSs a reorganizacdo de agdes incompativeis ao
objetivo do SUS. A avaliagdo, que verifica o cumprimento dos objetivos e metas
estabelecidos e a capacidade dos programas, projetos e atividades em viabilizar o alcance
desses objetivos no tempo previsto (Mourao et al., 2013), se justifica ainda mais diante desse
cenario, conforme defendido por Carvalho et al. (2012). A informagdo serve para reduzir a
aliena¢do dos trabalhadores ao permitir-lhes refletir sobre seu cotidiano, suas praticas e
resultados.

A gestdo, cabe monitorar as agdes realizadas pelas equipes de satide, que devem
prestar contas periodicamente. Entretanto, Dimenstein e Santos (2005) alertaram que, embora
gestores, profissionais e usudrios do sistema de saude reconhegam a importancia da avaliagao
como instrumento de gestdo, alguns desses mesmos profissionais apresentam resisténcia a
pratica por interpreta-la muitas vezes como controle, ¢ ndo como uma oportunidade de
melhoria. Alerto que os resultados da pesquisa de doutorado apontam para a mesma direcao,

apresentando os mesmos desafios para a institucionalizagdo do monitoramento e da avaliacao
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do SUS, por serem igualmente interpretadas — como controle, conforme apontado por
Carvalho et al. (2012). Os autores alegaram que essa atividade ndo faz parte, em regra, da
cultura institucional, sendo pouco ordenada, sistematizada e contributiva com o processo
decisoério de redesenho de estratégias e de formas de operacdo do SUS na pratica. Os esforgos
resultam, portanto, em documentos e informagdes impertinentes, nem sempre seguidos de
acdes coordenadas. Isso pode ser evidenciado pela pesquisa que identificou que atores locais
ora ndo sabiam interpretar os feedbacks recebidos da SaSi, ora esse mesmo feedback ndo era
compartilhado pelo enfermeiro da UAP com sua equipe a fim de planejar novas agdes de
melhoria. Alerto, também, para o fato de que o desconhecimento sobre a interpretagdo das
informagdes e o seu nao compartilhamento com a equipe nao eram comuns a todas as UAPs,
pois algumas equipes e alguns enfermeiros dialogavam sobre os resultados do més anterior,
criando ac¢des coordenadas em seguida — embora essa ndo fosse a regra.

Sobre a dificuldade de interpretacdo dos feedbacks enviados pela SaSi as equipes de
PSF, Searle (1997) e Theureau (1992) defenderam que toda nogdo ¢ suscetivel a diferentes
interpretagdes, dependendo, entdo, do background para seu esclarecimento. Uma mesma
palavra pode ter diferentes interpretacdes em frases distintas, ainda que o seu significado
literal permanega constante e que as sentengas que contém essa palavra sejam interpretadas a
partir de um background. Com isso, para que uma expressdo, palavra, ideia ou mesmo um
feedback de produtividade sejam claros e tenham uma aplicacdo bem-sucedida, ¢ necessario
haver background traduzido em capacidades de interpretacdo a fim de executar exitosamente
uma ac¢do pretendida. A capacidade de interpretacdo ¢ o que dé sentido a algo, e isso
influencia as decisdes e o curso da acdo. Essa interpretacdo, por sua vez, ocorre a partir do
patrimonio de experiéncias passadas, opinides, representacdes, modelos mentais, background
(Searle, 1997), formagdo académica, documentacdo a sua disposi¢cdo e visita técnica

(Theureau, 1992).
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O background depende, em ultima instancia, da participacdo em uma forma de vida,
entendida como a cultura e o0 mundo social em que o sujeito estd inserido. Esses conceitos
contribuem para a compreensao sobre o funcionamento, a continuidade ou descontinuidade de
uma CoP frente a diferenca entre as formas de vida de seus membros (Ribeiro, 2007). As
formas de vida abrangem: o modo de agir compartilhado entre seus membros; padrdo social,
comportamental e estabelecido; convencdes sociais; hébitos, costumes e tradigcdo; valores;
praticas e acdes; principios; conceitos; aplicacdo de uma regra; entendimento compartilhado e
mutuo. O acordo tacito e verbal entre os participantes acerca de uma forma de vida define o
que € certo ou errado para a comunidade em questdo, demonstrando dessa forma, que os
modos de agir sdo atribuidos, pactuados e construidos (Winch, 1975 citado por Ribeiro,
2007). No caso em questdo, nota-se que os atores sociais tinham diferentes formas de vida até
entdo, ainda que estejam localizados em um mesmo espaco geografico.

A pratica de avaliacdo e monitoramento poderia ser valorizada pelas equipes de PSF
se ela tivesse sentido de utilidade (Dejours, 2005), j4 que a elucidacdo de problemas —
inclusive dos que lhes interessavam solucionar, como no caso da extingdo do sistema de
metas ou pelo menos de sua reformulagdo — auxilia a levantar hipdteses para avaliar as
complexidades e subjetividades que atravessam esse processo, como: interesses, recursos,
viabilidade, sustentabilidade, condi¢des politicas e econdmicas, técnicas internas e externas a
organizacdo para a sua execucdo das acdes (Mourdo et al., 2013), racionalidades,
experiéncias, conhecimentos, qualificagdes (Carvalho, Souza, Shimizu, Senra & Oliveira,
2012). As decisdes tomadas pelos gestores e profissionais envolvem esses elementos, ainda
que elas devessem se fundamentar exclusivamente nas necessidades prioritarias de satde, nas
vulnerabilidades e nos riscos da populagao.

Segundo Rossi e Freeman (1989) e Mourao et al. (2013), por meio da avaliagdo, pode-

se: 1) comparar os resultados alcangados antes e depois da implementagdo de projeto; 2)



206

incluir a coleta e andlise de dados; 3) interpretar os dados do programa ou projeto sob
avaliagdo; 4) comunicar os resultados quando de posse da definicdo dos participantes
envolvidos, a partir de aspectos mais objetivos e claros no que tange aos elementos
economico, humano e social.

Avaliar ¢ atribuir valor e demanda critérios ou indicadores nem sempre claros para
averiguar sistematica e continuamente a qualidade e a eficdcia da acdo, sendo necessario
incorporar a visdo de mundo daqueles trabalhadores que realizam o servigo e produzem os
resultados (Ferreira, 2004) e dos diferentes atores sociais que compdem um coletivo com
interesses distintos (Mourdo et al., 2013). Entretanto, o resultado da minha pesquisa aponta
que nem todos os atores sociais participaram da definicdo das metas municipais. Ademais, a
reflexdo sobre os impactos da implementacdo do sistema de metas e remuneracdo por
produtividade s6 ocorreu a partir das pesquisas e intervengdes realizadas ao longo do
doutorado, ainda que a decisdo pela suspensdo do sistema de metas tenha sido em fun¢do de
uma decisdo externa da Presidente da Republica de aumentar o salario dos ACSs. Isso
inviabilizou ao municipio arcar com os custos do pagamento do salario, agora aumentado,
acrescido da premiacdo financeira.

Entretanto, gestores em saude e profissionais do PSF ja haviam compreendido as
consequéncias negativas desse sistema para a qualidade do servigo, o que lhes permitiu
modificar a forma de organizacdo das visitas, melhorando a qualidade da assisténcia no que se
refere as visitas domiciliares. Antes da extingdo do sistema de metas municipais, os ACSs
retomaram a forma de organiza¢do do trabalho conforme experiéncia prévia: comecavam as
visitas no més seguinte pelas familias que ndo haviam sido visitadas no més anterior,
assegurando que todas fossem acompanhadas pelo menos uma vez a cada dois meses.

Lorino (1997) afirma que pilotar a atividade ¢ gerir a mudanga ao longo de sua

duragdo. Nesse sentido, o pilotar ndo esta relacionado apenas ao desdobramento da estratégia,
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mas também ao retorno da experiéncia, que ¢ a sua potencializagdo, ja que a leitura e a
interpretagdo dos resultados dessas acdes retroalimentam os objetivos estratégicos. As agdes
passadas podem ser avaliadas no presente a fim de que se compreendam as causas e efeitos do
desempenho ao longo do processo, identificando os elementos que geraram maior ou menor
rendimento. As causas que demandam a intervengdo no presente visam alcangar os resultados
esperados no futuro. O diagndstico foca-se na andlise qualitativa e quantitativa de causas e
efeitos, na identificagdo das alavancas (causas) de acao (Lorino, 1997; Theureau, 1992).

Assim como no caso médico britanico, a qualidade artesanal no municipio mineiro se
traduz em tentativa de resolucdo do problema do usuario, eximindo-o dos tratamentos
paliativos. Assegurar a assisténcia a saude da populagdo, incluindo a ndo adoecida, era
prioridade para alguns profissionais desse municipio. Mas essa busca do fazer com qualidade
foi criticada por outros ACSs, alegando que aqueles que produziam com maior qualidade
“queriam mostrar servico e se destacar”. Diante de um caos instaurado, a busca pelo bem da
populacdo e do cumprimento do objetivo central do PSF tornou-se alvo de criticas, levando
alguns bons profissionais a se sentirem desanimados com o trabalho. Essa situagdo abre
espago para uma releitura do que j& foi discutido sobre os efeitos da organizac¢do social do
trabalho sobre a motivacdo, tendo maior influéncia sobre o trabalho do que o préprio talento
(Sennett, 2013).

Carvalho et al. (2012) defenderam que hé gestores e trabalhadores que percebem que o
instrumento de gestdo ¢ um instrumento de negociacdo, de fortalecimento de poder e de
contribuicdo para uma situacdo, ao permitir didlogo, reflexdo e compreensdo mutua entre
diferentes atores. O beneficio da producdo sistematica de informacdo esta na avaliagdo
situacional e na intervencdo oportuna, culminando no alcance dos objetivos de saude, por
exemplo, de acordo com as particularidade de cada UAP. Os beneficiados sdo gestores,

equipes de saude e populacdo. Carvalho et al., contudo, alertaram para a necessidade de haver
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caminhos para a institucionalizacio da avaliagdo nas instituicdes de satde. Embora
atualmente apareca como algo extrinseco, a sua legitimagdo (aprovacdo, reconhecimento)
pode tornd-la mais interessante e confidvel para quem esta dentro da organizagdo. Ademais, a
informagdo ainda pode ser vista como instrumento democratico, de mobilizacdo e de
fortalecimento social. Cooperagdo, apoio, convergéncia de esforcos, canais de comunicagdo e
didlogo, qualificagdo da equipe técnica de monitoramento e de avaliagdo, ferramentas e
tecnologias de apoio sdo meios para institucionalizar para tal atividade. Também, realizar
avaliacdes com os profissionais que vivenciam os problemas valoriza o saber local,
aumentando as chances de seus resultados serem utilizados por eles para gerar
transformagdes. O uso da avaliagdo auxilia a tomada de decisdo, prestagdo de contas,
producdo de conhecimentos e de sujeitos, emancipac¢do, exceléncia das pessoas.

Lorino (1997) alertou que, para alcangar o objetivo planejado, uma pessoa externa ao
grupo de trabalhadores pode ajuda-los, mas deve limitar-se a dar apoio metodoldgico e
logistico necessario aos atores que tém o papel central nesse processo. Essa relagdo nao pode
ser hierdrquica, e a pessoa externa ndao deve ser um “chefe” autoritario, ligado
demasiadamente ao poder organizacional. Os técnicos da SaSi, quando tentaram utilizar de
um poder ndo reconhecido pelos profissionais novatos do municipio na tentativa de gerencia-
los, tiveram problemas. Entretanto, quando passou a ter uma conotacdo de apoio aos
profissionais do PSF, oferecendo-lhes sugestdes de acdes e norteando o seu trabalho, cuja
decisdo final cabia aos profissionais locais, a SaSi apresentou uma conotacdo positiva de
suporte, distante de cobrangas, fiscalizagdes e punicdes frente as metas.

A base informacional completa possibilita cooperacdo entre as funcdes diretamente
relacionadas ao projeto. Isso s6 foi possivel no momento em que os profissionais do
municipio perceberam, ao interagir, que os técnicos da SaSi podiam ajudar ao coordenador e

as equipes de PSF, desde que as informagdes estivessem devidamente preenchidas e
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disponiveis a tempo para elaboracdo de acdes frente as singularidades apresentadas.
Elementos como compreensdo, comunicagdo, linguagem comum sao necessarios para uma
andlise compartilhada e para o desenvolvimento de agdes coordenadas. De forma geral, os
sistemas de gestdo devem privilegiar solu¢des coletivas, e ndo racionalidades individuais. A
cooperagdo entre setores deve ser fluida e continua, ndo devendo limitar-se a encontros
periddicos e espacados (Lorino, 1997). Todavia, o como construir esse coletivo apresenta-se
como um limite tedrico, sendo que o caso empirico ajuda a tragar uma forma de resolver esse
limite. As visitas dos técnicos da SaSi as UAPs tiveram esse intuito. Ao utilizarem seus
conhecimentos prévios sobre o convencimento de usudrias “resistentes”, conhecimentos esses
adquiridos ao longo de sua experiéncia profissional, os técnicos em saltde geraram
possibilidades pertinentes e viaveis para a resolucdo de um dos problemas localmente
vivenciados pelas UAPs. Saber desses problemas, contudo, s6 foi possivel quando os
profissionais se encontraram e discutiram sobre as dificuldade que ocorriam em cada PSF. O
saber local das equipes de saude, saber esse também adquirido por tais equipes ao longo de
sua experiéncia, também foi Util para realizar o diagnostico local. A troca de sugestdes diante
dos eventos particulares permitia a elas reconhecer a utilidade da constru¢do de um coletivo a
fim de solucionar problemas que ndo podiam ou ndo conseguiam resolver sozinhas.
Conhecimento, competéncia, experiéncia, intera¢do, interesse comum para melhoria da satde
da populagdo ajudam a privilegiar a¢des coletivas no lugar das individuais.

O foco do gerenciamento estratégico ndo estd na mera responsabilizagdo, prestagdo de
contas e no compromisso da pessoa pelo seu desempenho para a obtencdo de resultados. Nao
estd também na reprogramac¢do de planos ou na replanificacdo dos objetivos do projeto, pois
nada se pode fazer sem a boa vontade dos atores portadores de conhecimento. Por isso, ¢
necessario desenvolver um sistema de valor que privilegie o contributo para a aprendizagem

coletiva, cooperacdo, capacidade de escuta e de diagnostico, confianga, tornando-se menos
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importante o poder individual, a responsabilizagdo e as performances pessoais, 0s castigos ou
mesmo as recompensas (Lorino, 1997).

Os resultados de pesquisa sobre avaliacdo ja tém apontado alguns problemas na saude
(Marques & Mendes, 2002; Paiva & Teixeira, 2014; Dimenstein & Traverso-Yépez, 2005;
Paim, 2013), como a falta de preparo, de competéncias técnicas e comportamentais de gestao;
condi¢des materiais, estruturais e de equipamento; quantidade e qualidade do preparo dos
recursos humanos; qualidade do cuidado dispensado aos usudrios. Entretanto, pouco se
discutiu sobre o que ¢ necessario para a gestdo estratégica em saide municipal funcionar e o
que a impede de alcangar o seu propdsito no que tange aos aspectos psicossocioldgicos sobre
relacdes e praticas instituidas. Dimenstein e Santos (2005) contribuiram a discussdo desse
problema ao defender que a exceléncia dos servicos pdde ser verificada ao se focarem as
relagdes interpessoais entre profissionais, entre profissionais e populacdo e na dindmica
organizacional. Embora ndo seja prioridade para elas em sua discussdo, a relacdo entre a
propria equipe, as autoras reconheceram a importancia de se estabelecer uma relagdo mais
humanizada, de vinculos afetivos, de confianca, satisfacdo e empatia entre as proprias
equipes, entre as equipes € os gestores € entre as equipes € 0S Usuarios.

Posto isso, posso sinalizar o que € necessario para a gestdo estratégica em saude
municipal funcionar e o que a impede de alcancar o seu propdsito no que tange aos aspectos
psicossocioldgicos sobre relagdes de cooperagdo profissional e praticas instituidas. Quanto ao
que € necessario para o seu funcionamento, cito, dentre outros aspectos: participagdo dos
atores locais nas decisoes, valorizagdo dos saberes e experi€éncias de quem executa o servigo,
cooperagdo, apoio, didlogo, confianga, democracia, reflexdo sobre a pratica, reconhecimento
de utilidade do trabalho de outrem, possibilidade de renegociagdo, autonomia, relagdes
interpessoais e profissionais. Agindo como for¢a inversa ao bom funcionamento, temos:

autocracia, desvalorizacdo dos saberes dos profissionais que operam o servi¢o, mapeamento
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de dados sem finalidade aplicavel, falta de didlogo e de legitimidade, desconhecimento sobre
a origem e calculo das metas, como origem e célculo das metas, fiscalizagdo e cobranga,
boicote ao trabalho de terceiros, foco na quantidade e ndo na qualidade do servico, decisdes

equivocadas, controle, falta de contribui¢do do trabalho do outro.



212

8. Consideracgoes Finais

A presente tese apresentou como problema de pesquisa: Que condigdes eram
necessarias para que a gestdo estratégica do Programa de Satde da Familia funcionasse bem
durante certo tempo e o que impediu que esse desenvolvimento continuasse? Mais
especificamente, pois essas condi¢des sdo bastante amplas e diversificadas, que aspectos
psicossocioldgicos teriam influéncia nesse cendrio, quando se pretende manter praticas de
gerenciamento estratégico em satide com novos profissionais?

Diante do problema apresentado, tornou-se objetivo geral deste trabalho

— Identificar as condi¢des psicossocioldgicas que afetam o funcionamento da gestdo
estratégica em satde municipal. Ou seja, compreender, a luz de momentos de bom e mau
funcionamento de acdes coletivas, como a gestdo estratégica em satde municipal pode ser
construida.

A hipotese norteadora deste trabalho foi que as relagdes tacitas de cooperagdo e
confianga entre equipes de diferentes niveis estratégicos municipais influenciavam o
funcionamento do sistema de saude. Assim, avalio os resultados encontrados na pesquisa e
que corroboraram essa hipdtese. Além desses aspectos das relacdes interpessoais, elenco,
ainda, aqueles que influenciaram o funcionamento do sistema de saide do municipio mineiro.
Aspectos institucionais e organizacionais também exerceram influéncia, pois tiveram um
papel de suporte diante das forcas desinstituintes — para explicar por que a pratica de
gerenciamento em satde ndo se desfez completamente diante do cenario de conflito entre os
profissionais de diferentes fungdes. No entanto, os niveis meso e micro, ou seja, as relagdes
interpessoais de cooperacdo profissional e as experiéncias subjetivas, tecidas a partir dessas
relacdes que ajudaram a compreender melhor o funcionamento da prética de gerenciamento

estratégico em saude de 2007 a 2015, tornando-se o foco desta pesquisa especialmente do ano
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de 2011 em diante.

Os resultados deste estudo permitiram evidenciar dois momentos distintos, que estdo
subdivididos em primeiro e segundo momentos de mudancas, os quais foram apresentados e
analisados a luz do quadro tedrico sobre os aspectos tacitos da cooperagdo. O primeiro
compreende o momento de apreensdo da ruptura psicossocial instalada; o segundo, da
retomada das relagdes de cooperacdo entre os membros da sala de situacdo, a coordenacao de
Programa de Saiude da Familia, as equipes das Unidades de Atencao Primaria, culminando em
uma melhora qualitativa e quantitativa do trabalho de assisténcia a satide da populagao.

O primeiro momento de mudancgas correspondeu aos seguintes acontecimentos: 1)
concurso publico, levando a substituicdo de profissionais veteranos por novatos; 2)
treinamento introdutorio para distribuicdo de enfermeiros aprovados no concurso por UAPs,
de acordo com o perfil profissional e as caracteristicas de cada PSF; 3) treinamento do teste
do pezinho em fung¢do da insuficiéncia ou inadequagao das amostras para exame, necessitando
repetir o procedimento, demandando capacitacdo dos profissionais; 4) auditoria da qualidade
das condigdes fisicas e materiais das unidades de atencdo primadria, que consistiu em agoes,
como: verificacdo de compatibilidade da sala previamente definida pelo projeto arquitetonico
para administragdo de vacina e confirmacdo da quantidade de exames realizados, cujas
inadequacdes deveriam ser informadas aos gestores municipais; 5) feedback dos resultados
esperados pelo governo de Minas Gerais para todas as equipes, € ndo especificamente para
cada equipe; 6) didlogo entre novatos e um gestor veterano do municipio, que recomendou
aos enfermeiros novatos ndo aceitarem a situagdo de cobranca pelo alcance de metas e a
exposicao de sua producdo mensal a outras equipes de PSF, pois os técnicos da SaSi ndo
haviam sido aprovados no concurso publico, ndo sendo pessoas aptas a treina-los e fiscaliza-
los; 7) implementagdo do sistema de metas municipais ¢ da remuneragdo variavel por

produtividade, definida por apenas dois gestores municipais ¢ uma conselheira de satde,
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metas essas a serem cumpridas mensal e individualmente por cada agente de saude,
resultando no recebimento de uma premiacao financeira também individual de mais um tergo
de seu salario; 8) eleicdo municipal e designagdo do ex-coordenador do PSF para o cargo de
Secretario Municipal de Satde, levando-o a priorizar outras atividades, que ndo as do
programa.

Ao mesmo tempo em que os fatos aconteciam, os atores envolvidos os interpretavam e
mobilizavam suas emog¢des. Em outras palavras, os fatos evocavam emogoes e interpretagdes,
que, por sua vez contribuiam para a configuracdo dos proprios fatos, que levaram a
subestimag¢do das reais capacidades e competéncias dos novatos; a exposi¢ao, principalmente
diante de resultados negativos de produgdo mensal e a cobranca exacerbada de metas e
fiscalizacdo dos resultados do trabalho, quando “nada” era feito para auxiliar as equipes do
PSF.

O segundo momento de mudangas correspondeu aos seguintes acontecimentos: 1)
mudanga de coordenador do Programa de Saude da Familia, inexperiente em gestdo,
demandando-lhe relacionar com os técnicos em saude por diferentes motivos (como a
apresentacdo dos resultados das equipes de PSF para o coordenador), quando aproveitavam
para conversar sobre diversos assuntos; 2) visita das equipes do Programa de Saude da
Familia a Sala de Situacdo, como tentativa de reaproximagdo e esclarecimento dos papéis dos
técnicos em saude e de suas funcdes; 3) pedido de exoneracdo do cargo de quase 50% dos
enfermeiros novatos por motivos variados, como insatisfagdo com a gestdo e com as
condi¢des de trabalho e com a falta de oferta de servigos no municipio (académico, lazer); 4)
retorno das visitas dos técnicos da Sala de Situagdo as Unidades de Atencao Primaria a fim de
esclarecer o calculo e a origem das metas estaduais e de elucidar a respeito do preenchimento
das planilhas e de interpretar o feedback e construir agdes coordenadas de intervencao

juntamente com as equipes locais; 5) suspensdo do sistema de premiacdo por resultado e
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metas municipais de produtividade em fun¢do dos maus resultados qualitativos e quantitativos
da satde da populagdo e da mudanga do piso salarial dos agentes de saude decretado pela
Presidente da Republica.

Mais uma vez, a0 mesmo tempo em que os fatos aconteciam, os atores envolvidos os
interpretavam e mobilizavam suas emog¢des. Em outras palavras, como ja se disse, os fatos
evocavam emogoes € reinterpretagdes que, por sua vez, contribuiam para a sua propria
configuragdo e levavam ao restabelecimento da cooperagdo entre profissionais do PSF,
coordenacgdo e técnicos da sala de situacdo: sentimento de importancia e utilidade do trabalho
do outro como objeto de seu proprio trabalho; ponderacdo das diferentes formas de vida,
histérias e backgrounds que acompanham cada profissional; reinterpretacdo de uma pratica
local, reconhecendo suas contribuigdes exitosas para o servico de saide como um todo;
reconhecimento do profissional como um membro de uma comunidade de pratica.

Diante dos resultados e das discussdes prévias, concluo que, para a gestdo estratégica
em saude municipal funcionar, ¢ necessario: compartilhamento de formas de vida, constru¢ao
social da pratica e de seus instrumentos, similaridades de backgrounds, relagdo de confianga e
de cooperagdo profissional, valores compartilhados, cuidado com o outro, satisfacdo de
expectativas por meio das performances observaveis, compromisso mutuo, responsabilidades
individuais e coletivas compartilhadas, apoio, didlogo, interagdo social face a face, forgas e
interesses institucionais e legais e organizacionais, busca por um trabalho bem-feito,
aprendizagem compartilhada. Em contrapartida, o que dificulta tal gestdo estratégica de
alcangar o seu proposito € o inverso, por exemplo: diferentes backgrounds e formas de vida,
desconsideragdo pelo conhecimento e pela experiéncia do outro, insuficiéncia de
competéncias técnicas e gerenciais, supervalorizagdo das praticas antigas, gestdo autoritaria,
ambientes de interacdo pouco amistosos ¢ de desconfianga, falta de apoio e de comunicagdo

entre os profissionais, receio. Os aspectos macro, meso € micro tiveram importancia para o
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funcionamento da gestdo estratégica do PSF, sendo que os macro (institucionais e legais) nao
garantiram por si s6 o seu funcionamento e a sua continuidade, nem os aspectos dos demais
niveis de andlise. Aspectos interpessoais € subjetivos, como a relacdo de confianga, que se
desenvolveu por meio de circulos de interagdo social que se refor¢aram e que aumentaram
progressivamente € com o tempo, fizeram toda a diferenga para o funcionamento da gestdo
estratégica da saiide do municipio em questdo.

Frente a esse debate, considero que as contribuigdes desta pesquisa se alicer¢am nos
conhecimentos produzidos sobre a dinamicidade das interagdes sociais, que aumentam
gradualmente com o tempo, auxiliando o desenvolvimento da confianca e da cooperagao
como elementos, embora centrais, interpessoais e subjetivos para o funcionamento de praticas
sociais.

Além disso, tais contribui¢des também se deram na pratica, inclusive pela escolha do
método de pesquisa: a pesquisacdo. Tal método, a partir de agdes aparentemente simples, foi
um motor gerador e impulsionar de mudangas locais, favorecendo positivamente o
funcionamento de um sistema que antes era tido como bem-sucedido e como referéncia para
outros municipios. Em especial, os espacos de didlogo e de troca, gerados ao longo da
pesquisa de doutorado, serviram como recurso para esclarecer mal-entendidos e iniciar a
(re)construcao das relagdes de cooperagdo, impactando, direta e positivamente, na pratica da
gestdo estratégica da satide em nivel municipal.

As dificuldades enfrentadas ao longo do doutorado, j& mencionadas no Capitulo sobre
Método, apresentaram um desafio ndo s6 tedrico, como pratico para a realizacdo deste
trabalho. Por exemplo, a dedicacdo por mais de dois anos em consultas de literaturas de
outros temas (Aprendizagem), colocou um limite real de tempo para pesquisar e aprofundar o
entendimento sobre o atual tema pesquisado. A distancia do campo de pesquisa, a construgao

gradual dos resultados a partir da necessidade de reformulagdo da proposta de doutorado
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frente as eventualidades, apresentadas pelo municipio, também representaram desafios.
Assim, sugiro, a titulo de pesquisas empiricas futuras, aprofundar os significados

subjetivos dos atores envolvidos em situagdes de conflito ou de desenvolvimento da

cooperagdo a fim de compreender, mais minuciosamente, 0s aspectos micro que atravessam

tais situagoes.
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