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RESUMO

A pandemia de covid-19, iniciada em 2020, foi a propulsora de inUmeras mudancas
sociais, econémicas, politicas e culturais no cotidiano de populag¢des de todo o mundo.
Com milhdes de casos acumulados ao longo do periodo pandémico, retratando uma
das mais desafiadoras emergéncias em saude do século XXI, no Brasil, a crise
sanitaria exigiu acdes rapidas e eficientes para evitar o colapso do Sistema Unico de
Saude (SUS). A gestao da saude publica, ja complexa, enfrentou um subito processo
de alteracao dos protocolos de trabalho e das demandas estratégicas, exacerbando a
pressdo sobre os profissionais e gestores de saude. Nesse contexto, a rede de
Atencédo Primaria a Saude (APS) se destacou como crucial para a prevencao de
agravos e a reducéo de danos, sendo a principal porta de entrada para o sistema de
saude nos municipios, coordenando a integralidade do cuidado e articulando com
outros niveis de atencéo para atender as necessidades de saude da populagao, além
de ajudar a evitar a ocupacao desnecessaria de leitos hospitalares. Diante desse
cenario de significativas mudancas, a capacidade de adaptacdo das organizacoes é
influenciada por pressupostos culturais compartilhados por seus membros,
determinando situacdes de resisténcia ou flexibilidade as transformacdes. Esse
panorama também evidencia processos de aprendizagem organizacional ao
demonstrar a ocorréncia de ciclos de leitura e interpretacao do ambiente, tomada de
decisOes e avaliacdo de erros e acertos, até a incorporacao destes ultimos a rotina
organizacional, relacionando-se a mudanca e construcdo de aspectos culturais.
Destarte, a dissertacao investiga os impactos da pandemia de covid-19 na gestao da
saude publica de Belo Horizonte, focando nas transformagdes organizacionais na rede
de Atencao Primaria a Saude. A pesquisa se concentra na Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH), buscando compreender como as mudancas
provocadas pela pandemia foram assimiladas e incorporadas as praticas
organizacionais sob a perspectiva dos profissionais da APS, em especial os que
integram os grupos de burocratas de nivel de rua e burocratas de médio escaldo. Os
objetivos do estudo contemplam a identificacao dos efeitos da pandemia na rotina dos
membros da organizacao, as mudancgas nas praticas organizacionais, os elementos
culturais que influenciaram essas transformacdes e os aprendizados consolidados e
aplicados em uma nova emergéncia em saude no municipio. Buscou-se, ainda, a
identificacdo de similaridades e diferencas culturais entre os dois grupos abordados
na pesquisa, no intuito de analisar as possiveis subculturas presentes na organizacao.
A metodologia adotada se baseia em um estudo de caso qualitativo e exploratério,
utilizando dados coletados por meio de revisdo de literatura, levantamento
documental, questionarios e entrevistas semiestruturadas, utilizando-se da anélise de
conteudo para interpretar as percepcdes dos diferentes grupos dentro da institui¢cdo.
Constatou-se reflexos das mudancgas, especialmente, no nivel de sobrecarga e
estresse dos profissionais, na informatizacao e gestao de processos de trabalho, nas
dindmicas de atendimento dos usuarios na Atencao Primaria a Saude e nas formas
de comunicacao e integracao entre as equipes e niveis de atuacao. Apesar de uma
identidade cultural coletiva compartilhada entre os grupos da pesquisa voltada para a
missdo organizacional de salvar vidas, verificou-se a distincdo de percepcgdes e
interpretacdes, influenciadas por elementos culturais que se relacionam com as



caracteristicas particulares dos niveis de burocracia em que cada grupo se encontra.
Concluiu-se, ainda, pela ocorréncia de processos de aprendizagem na organizagao
durante e apds a pandemia, potencializados por maior didlogo, reflexao critica e
pensamento sistémico dos profissionais, resultando na consolidagao de praticas que
deram certo. Foi possivel constatar a aplicacdo dos aprendizados da pandemia em
funcdo do acontecimento de uma nova emergéncia em saude durante a realizagao da
pesquisa, dessa vez de arboviroses, sendo resgatadas as praticas que se mostraram
eficientes na emergéncia anterior. Entre as limitagdes da pesquisa, destaca-se a falta
de aprofundamento nas percepcdes dos burocratas de nivel de rua devido ao
instrumento de coleta de dados e ao tempo limitado para entrevistas mais detalhadas.
O tempo decorrido desde o inicio e fim da pandemia e a coincidéncia com a epidemia
de arboviroses também podem ter influenciado as percepg¢des dos profissionais.
Sugere-se que novos estudos explorem as relacbes entre mudancga, cultura e
aprendizagem organizacional em outros contextos, para verificar a aplicabilidade dos
resultados encontrados e possibilitar comparagdes que enriquecam o entendimento
desses fendmenos em diferentes organizacoes de saude.

Palavras-chave: Covid-19. Atencdo Primaria a Saude. Gestdo da saude publica.
Mudancas. Subculturas. Aprendizagem organizacional. Burocratas de nivel de rua.
Burocratas de médio escalao.



ABSTRACT

The covid-19 pandemic, which began in 2020, was the driver of countless social,
economic, political and cultural changes in the daily lives of populations around the
world. With millions of cases accumulated throughout the pandemic period, portraying
one of the most challenging health emergencies of the 21st century, in Brazil, the
health crisis required quick and efficient actions to avoid the collapse of the Unified
Health System (SUS). Public health management, already complex, faced a sudden
process of changing work protocols and strategic demands, exacerbating the pressure
on health professionals and managers. In this context, the Primary Health Care (APS)
network stood out as crucial for preventing injuries and reducing harm, being the main
gateway to the health system in municipalities, coordinating comprehensive care and
articulating with other levels of care to meet the population's health needs, in addition
to helping to avoid unnecessary occupancy of hospital beds. Faced with this scenario
of significant changes, the adaptation capacity of organizations is influenced by cultural
assumptions shared by their members, determining situations of resistance or
resilience to transformations. This panorama also highlights organizational learning
processes by demonstrating the occurrence of cycles of reading and interpreting the
environment, making decisions and evaluating mistakes and successes, until the
incorporation of the latter into the organizational routine, relating to the change and
construction of cultural aspects. Thus, the dissertation investigates the impacts of the
covid-19 pandemic on public health management in Belo Horizonte, focusing on
organizational transformations in the Primary Health Care network. The research
focuses on the Belo Horizonte Municipal Health Secretariat (SMSA-BH), seeking to
understand how the changes caused by the pandemic were assimilated and
incorporated into organizational practices from the perspective of APS professionals,
especially those who are part of groups of street-level bureaucrats and mid-level
bureaucrats. The objectives of the study include identifying the effects of the pandemic
on the routine of the organization's members, changes in organizational practices, the
cultural elements that influenced these transformations and the learning consolidated
and applied in a new health emergency in the municipality. It also sought to identify
cultural similarities and differences between the two groups covered in the research,
in order to analyze the possible subcultures present in the organization. The
methodology adopted is based on a qualitative and exploratory case study, using data
collected through literature review, documentary survey, questionnaires and semi-
structured interviews, using content analysis to interpret the perceptions of different
groups within the institution. Reflections of changes were observed, especially in the
level of overload and stress of professionals, in the informatization and management
of work processes, in the dynamics of user care in Primary Care and in the forms of
communication and integration between teams and levels of activity. Despite a
collective cultural identity shared between the research groups focused on the
organizational mission of saving lives, there was a distinction in perceptions and
interpretations, influenced by cultural elements that relate to the particular
characteristics of the levels of bureaucracy in which each group is found. It was also
concluded that learning processes occurred in the organization during and after the
pandemic, enhanced by greater dialogue, critical reflection and systemic thinking by



professionals, resulting in the consolidation of practices that worked. It was possible to
verify the application of learning from the pandemic due to the occurrence of a new
health emergency during the research, this time concerning arboviruses, with the
practices that proved to be efficient in the previous emergency being rescued. Among
the limitations of the research, the lack of depth in the perceptions of street-level
bureaucrats stands out due to the data collection instrument and the limited time for
more detailed interviews. The time that has passed since the beginning and end of the
pandemic and the coincidence with the arbovirus epidemic may also have influenced
the professionals' perceptions. It is suggested that new studies explore the
relationships between change, culture and organizational learning in other contexts, to
verify the applicability of the results found and enable comparisons that enrich the
understanding of these phenomena in different health organizations.

Keywords: Covid-19. Primary Health Care. Public health management. Changes.
Subcultures. Organizational learning. Street-level bureaucrats. Mid-level bureaucrats.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de covid-19, desencadeada pela disseminacdo do novo
coronavirus, emergiu como um dos desafios mais significativos enfrentados pela
humanidade no século XXI. Desde o seu surgimento, em dezembro de 2019, e devido
a sua rapida propagacgao, o virus provocou nao apenas uma emergéncia em saude e
crise sanitaria, mas também social, econémica, politica e cultural. Reconhecida
oficialmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020, a
pandemia motivou inUmeras mudangas sociais e organizacionais, alterando de forma
inesperada os modos usuais da populagéo de exercer atividades rotineiras, seja no
ambiente doméstico, casual ou profissional (ALMEIDA et al, 2021). Ressalta-se, aqui,
que essas mudancas foram acompanhadas por incertezas e insegurancas em funcéao
do desconhecimento sobre o virus, refletindo em formas diversas de reagdes e
comportamentos sobre as agdes e respostas delineadas para o enfrentamento deste
cenario.

Com milhdes de casos confirmados no Brasil a cada ano, a partir de 2020
(BRASIL, 2023), provocando uma elevada pressdo sobre o sistema de saude em
funcdo da demanda adicional por esses atendimentos, a crise sanitaria demandou
uma atuagao célere e eficiente para evitar o colapso do SUS. Esse cenario revelou
ainda mais a complexidade da gestao da saude, submetida a um processo repentino
de alterac6es de protocolos de trabalho e das demandas estratégicas (VIDAL, 2020).
Assim, a pandemia de covid-19 representou um enorme desafio para a sociedade
como um todo, mas que cobrou respostas rapidas e diversas, especialmente dos
sistemas de saude, que precisaram reorganizar todos 0s seus componentes
organizacionais para o enfrentamento da crise. Os profissionais de saude sdo um
desses importantes componentes que sofreram com as mudangas, com maior
exposicdo ao contagio, elevada pressdo e estresse pelos atendimentos e
intensificacdo das jornadas de trabalho, além de condigdes de trabalho inadequadas,
em muitos casos (DAL PAl et al, 2021).

Sendo os principais gestores da atencao basica e do principal acesso da
populacdo aos servicos de saude, os municipios possuem um papel primordial na
qualidade dos servicos prestados, bem como na qualidade de vida de seus cidadaos.
Nesse contexto, destaca-se a rede de Atengcédo Primaria a Saude (APS), enquanto
componente do SUS que visa, essencialmente, a prevencao de agravos e reducéo de
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danos, por meio de agbes de promogao e protecao da saude. Cabe a esta rede de
atencao, ainda, a centralidade do cuidado e a coordenagao da integralidade, com a
articulacdo com os demais niveis de atencao, para atendimento das necessidades de
saude da populagédo (BRASIL, 2011). Orientada pelos principios da acessibilidade, da
universalidade, do vinculo e da equidade (BRASIL, 2011), a APS se baseia na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e na territorializagdo como estratégias centrais
para organizacao dos processos de trabalho e aproximacado dos profissionais de
saude com o0s usuarios, permitindo maior compreensdo das condicées de vida,
situacdo de saude, sobre os problemas e necessidades dos lugares e,
consequentemente, dos individuos que ali habitam, bem como das desigualdades
sociais e iniquidades em saude (GONDIM; MONKEN, 2012).

Observa-se, assim, as potencialidades e importancia do papel da APS na
missdo de enfrentamento a pandemia, no sentido de promover a prevencéo € o
acompanhamento de saude a cada usudrio, auxiliando nas insegurangas, com
informacao e acolhimento, e evitando a ocupacao de leitos de urgéncia e hospitalares.
O contato fisico, no entanto, foi comprometido, tendo o distanciamento como uma das
principais estratégias de reducéo da transmissibilidade durante esse periodo, o que
demandou novas praticas para continuidade da assisténcia.

A capacidade de fornecer respostas tempestivas e de adaptacdo a esse
contexto esbarra na cultura das organizacdes publicas de saude e dos grupos que as
compdem, determinando um campo e objeto de estudo relevante. Soma-se a isso,
que os impactos da crise podem ter promovido mudancas nessas instituicbes e
alterado praticas organizacionais e simbolos compartilhados pelos profissionais que
as integram, sendo aspectos importantes para a prestacao dos servicos a populacéao
e manutencao das atividades e rituais da respectiva organizagao.

Mudancas néo planejadas, contudo, tém maior potencial de gerar
resisténcia organizacional, em fungao da interrupcéo e modificagdo abrupta de rotinas
e praticas continuamente desempenhadas pelos profissionais, promovendo um
cenario de maior ansiedade, estresse e insatisfagdo com as mudancas ou com a
propria organizagdo. Considerando o cenario de organizagbes publicas, e de saude,
com uma cultura de apego a normas e rotinas, de maior formalismo (CARVALHO et
al, 2013), e sendo a inércia estrutural e grupal, os habitos enraizados e a percepcao
de ameaca alguns fatores propulsores de resisténcia (ROBBINS, 1999), pergunta-se
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como as mudancas decorrentes da pandemia foram percebidas pelos profissionais de
saude?

Nesse sentido, destaca-se o0 elemento da cultura organizacional diante de
cenarios de mudanca. Os dois fendbmenos se interconectam em um processo quase
que ciclico ao se vincular a cultura aos valores e comportamentos compartilhados
pelos individuos e como elemento impulsionador do desempenho e eficacia
organizacionais (FREITAS, 2007) e a mudanga enquanto processo necessario para a
sobrevivéncia da organizacao frente as transformacdes do ambiente e que envolve
alteraces significativas no comportamento humano, nos padrdes de trabalho e nos
valores da organizacao (HERZOG, 1991; MORGAN, 1986). Assim posto, a cultura se
apresenta como um fator crucial para a mudanca, pois influencia a forma como as
mudancas sao percebidas, adotadas e implementadas pelos membros da
organizagao, representando um elemento que pode determinar o sucesso ou fracasso
de acgbes organizacionais.

Dentre as diferentes teorias sobre cultura, destaca-se a discussao sobre a
sua homogeneidade versus heterogeneidade, ou seja, a constituicado de uma cultura
unica compartilhada por todos os individuos que integram uma mesma organizagao
ou a existéncia de multiplas culturas que variam em funcédo dos diferentes grupos
dentro da instituicdo. Esta ultima perspectiva ganha forca na medida em que se
reconhece a pluralidade cultural e os multiplos significados e interpretacdes das acoes
sociais pelos individuos, ainda que dentro de um mesmo contexto organizacional
(VAN MAANEN; BARLEY, 1985). Tal como Morgan (1986) utiliza da metafora de
organizagdes como minissociedades, esta pesquisa apoia a ideia de subculturas que
integram uma mais ampla, mas nao uniforme, como resultado de interagdes sociais e
identificacbes coletivas e parciais, promovendo manifestacbes culturais
multifacetadas. Na perspectiva da mudancga, a compreensao das diferentes culturas e
interpretacdes dentro de uma mesma organizacao ganha relevancia para a condugao
dos processos e andlise da sua aderéncia a rotina organizacional.

Ainda, essas analises e interpretacdes perpassam por outro fenémeno,
conhecido como aprendizagem organizacional, e que se relaciona intimamente com a
definicao de cultura. Isso porque, através de processos heuristicos de tentativa e erro,
a organizacao identifica e solidifica praticas consideradas eficazes que se tornam
normas comportamentais. Essas normas sdo entdo disseminadas e adotadas por

todos os membros da organizacdo, moldando uma cultura baseada em solucdes
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comprovadas e aceitas. Este continuo ciclo de acdo, avaliagdo e codificagdo de
praticas ndo apenas resolve problemas imediatos, mas também constr6i um conjunto
de conhecimentos que guia o comportamento organizacional de forma adaptativa e
responsiva as mudancgas no ambiente (DAFT; WEICK, 1984; DE GEUS, 1988).

A aprendizagem organizacional €, portanto, o motor que impulsiona a
evolucao da cultura dentro da organizacdo. Cada experiéncia bem-sucedida se traduz
em novos conhecimentos e insights, que sao integrados ao arcabouco cultural
existente e transmitidos aos novos membros. Assim, a cultura organizacional se torna
um reflexo das licbes aprendidas e das praticas que demonstraram sucesso,
garantindo que a organizacao permaneca agil e preparada para enfrentar futuros
desafios (SILVA, 2001). Nesse sentido, é interessante analisar e compreender como
a pandemia de covid-19 pode ter promovido processos de aprendizagem nas
organizagdes e de que forma eles foram incorporados a cultura ou atuagao de seus
membros.

Para abordagem dessas perspectivas, a pesquisa adota como unidade de
estudo a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH), considerando
seu papel de 6rgao gestor da saude publica do municipio e pela proximidade da
pesquisadora com a instituicdo, possibilitando maior acesso aos dados necessarios
para sua realizagcdo. Optou-se por contemplar alguns grupos que compdem a
organizagao, especialmente os burocratas de nivel de rua e os burocratas de médio
escalao (BME) que integram areas da Atencao Primaria a Saude, tendo em vista a
relevancia da sua atuacdo durante o periodo em andlise, conforme abordado
anteriormente. Os primeiros, por estarem na linha de frente nos atendimentos a
populacdo e mais expostos aos reflexos sociais da pandemia, além dos
organizacionais; os de médio escaldo, para compreensao dos reflexos dentro da
organizacgao, do seu papel de intermediador entre os formuladores e implementadores
das politicas publicas e para identificacdo de caracteristicas que se assemelham ou
diferem do outro grupo, ainda que integrantes da mesma instituicao.

Em resumo, a principal questdo que a pesquisa objetiva responder € a
seguinte: “De que maneira as mudangas provocadas pela pandemia de covid-19
foram assimiladas e incorporadas as praticas organizacionais da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte, sob a perspectiva dos profissionais da Atencao
Primaria?”. O objetivo geral da pesquisa, portanto, € de analisar as mudangas geradas

pela pandemia de covid-19 nas praticas e estruturas de uma organizacao publica de
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saude, representada pela SMSA-BH, sob a perspectiva de burocratas de médio
escalao e de nivel de rua que integram a Atengao Primaria a Saude. Nesse sentido, a
realizacdo dessa pesquisa se baseia nas hipéteses de que: (i) em funcado da crise
provocada pela pandemia, ocorreram mudangas no contexto organizacional
analisado; (ii) a reacao e aderéncia a estas mudangas no cotidiano organizacional
sofreu a influéncia de elementos culturais subjacentes a instituicdo analisada; (iii) ha
diferencas entre as percepc¢des dos grupos analisados sobre as mudancas e praticas
da organizagao.

A pesquisa busca nédo apenas compreender os reflexos das mudangas na
organizagado, mas também como aspectos da cultura organizacional podem influenciar
essas transformacdes, bem como contribuir com a identificacdo de caracteristicas
particulares dos grupos contemplados na pesquisa, jogando luz as diferengas e
similaridades de subculturas existentes. Para tanto, destaca-se os seguintes objetivos
especificos:

1. Identificar efeitos da pandemia de covid-19 sobre a rotina dos membros

da organizacao, a partir das percepcoes dos burocratas de nivel de rua
e de meédio escaléo;

2. ldentificar mudancas nas praticas organizacionais durante o periodo
pandémico;

3. Identificar elementos culturais e organizacionais que influenciaram nas
transformacdes, adaptacao e resisténcias deste periodo, a partir das
percepcdes dos burocratas de nivel de rua e de médio escalao;

4. |dentificar as possiveis semelhangcas e diferencas nas reagbes e
interpretacdes dos grupos que compdem a amostra da pesquisa;

5. Identificar legados e aprendizados da pandemia de covid-19 para a
Atencéo Priméria a Saude de Belo Horizonte, na percepg¢ao dos grupos
abordados.

Ao investigar os efeitos da pandemia na administracdo municipal de Belo
Horizonte, este estudo soma-se aos esforcos de outras pesquisas ja realizadas sobre
0 assunto, buscando contribuir com a anélise sobre questdes que perduraram apds o
apice da crise pandémica, se sao frutos de aprendizados organizacionais ou de
impactos que permanecem, além do delineamento de caracteristicas culturais de

organizacgdes publicas de saude.
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E importante ressaltar que ndo se buscou avaliar o desempenho das
praticas implementadas e modificadas nem atribuir resultados as mudancas
realizadas. O intuito da investigagao é de identificar os elementos que permitam tracar
um panorama das transformagdes e dos desafios enfrentados em ambito local,
padroes de aceitabilidade e resisténcia e a atual aderéncia das praticas e inovagbes
implementadas, levando em conta elementos culturais e de aprendizagem da
organizagao.

A pesquisa esta organizada em seis capitulos, a iniciar por esta introducéo,
seguido de capitulo que se refere aos aspectos tedricos que embasam as principais
categorias analiticas do estudo. Em seguida, € apresentada a metodologia de
pesquisa, baseada em dados qualitativos, de cunho exploratério, com a estratégia de
um estudo de caso. O quarto capitulo objetiva apresentar as bases sobre as quais
serado discutidas e analisadas as alteragdes e percepgdes de mudancgas e praticas na
organizagdo em estudo. Para isso serdo analisados resultados de estudos anteriores
sobre as mudancas e impactos diversos ja identificados pela crise provocada pela
pandemia de covid-19, incluindo a descricao das principais estratégias e adaptacoes
implementadas pela Secretaria Municipal de Saude. No quinto capitulo serédo
apresentados e discutidos os dados coletados, buscando o atingimento dos objetivos
elencados para esta pesquisa. Por fim, no ultimo capitulo, serdo expostas as
consideracgdes finais da pesquisa, com destaque dos principais achados e limitagdes.
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2 ASPECTOS TEORICOS

Neste capitulo serdo apresentados os arcaboucos teéricos sobre as
categorias analiticas desta dissertacdo, a saber: mudancga, cultura e niveis de
burocracia. Pretende-se, aqui, realizar um levantamento dos principais estudos e
abordagens sobre os temas, de forma a suprir as reflexdes e analises da pesquisa.

Assim, na primeira secéo, propde-se a apresentacao de uma breve revisao
bibliografica de mudanga organizacional, com analise dos elementos a ela
relacionados e relevantes para este estudo. A secao seguinte se refere a cultura, a
partir do resgate antropologico do termo, incluindo a analise do constructo sobre o
ambito das organizacbes, avancando para a esfera das organizacdes publicas e
findando a analise da teméatica na perspectiva das organizacoes de saude. Tendo em
vista os inumeros estudos e teorias que circundam o tema, considera-se relevante tal
aprofundamento nos tipos das organizagbes para melhor compreensdo dos cenarios
a serem explorados neste estudo. Finaliza-se este capitulo com a abordagem dos
niveis de burocracia, dos quais serdao destacados os de nivel de rua e de médio
escaldo, relacionando-se com o publico a compor a amostra da pesquisa desta

dissertacao.

2.1 Mudanca organizacional

A ideia de mudanca esta rotineiramente presente na vida dos tempos
modernos, sendo frequentemente atribuida as evolugbes industriais e sociais. No
campo académico, abordar o tema se torna um desafio diante da variedade de
enfoques, tratados em diferentes niveis de profundidade, evidenciando um campo
tedrico e pratico multifacetado e complexo (WOOD JR, 2009). Serao apresentados,
aqui, alguns desses enfoques e discussdes sobre o tema, ndo pretendendo a sua
exaustdo, mas o levantamento de inputs para a compreensdo de reflexos do
fenbmeno de uma crise, como a pandemia da covid-19, sob a perspectiva de
mudancas organizacionais.

Para Schein (1992), a mudanca ocorre em um ciclo de adaptacdo que
comeca a partir de uma modificacdao em algum elemento do ambiente organizacional,

levando a uma nova situacao de equilibrio apds a acdo de adaptacao. Esse processo
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seria dindmico e constante, gerando aprendizado e reavaliacdo frequente da
organizagao em relagéo a seu ambiente.

Morgan (1986) utiliza de analogias para representar imagens possiveis
para se interpretar as organizacdes, considerando diferentes perspectivas. Uma
dessas imagens é como um sistema de fluxo e transformacdo, atribuindo a
organizagao a caracteristica de sistema em continuo processo de mudanga em funcao
do ambiente que integra. Nesse sentido, as mudancas fazem parte das organizagdes,
que mantém um fluxo dinamico de interacao com o ambiente externo para se adaptar
e evoluir. A falta de adaptacdo as transformacdes pode levar a organizacao a
ineficacia e, consequentemente, a sua extingao.

Em uma visédo simplista e direta, Chiavenato (1996) define mudanca como
a transicao de uma situacao para outra diferente, representando, ainda, episodios de
interrupcéo ou transformacao. Herzog (1991) entende que mudanga organizacional
envolve transformacdes significativas no comportamento humano, nos padrdes de
trabalho e nos valores da organizacao, como resposta a modificagdes no ambiente
interno ou externo, ou ainda, antecipando alteragdes estratégicas, tecnologicas ou de
recursos.

De forma similar, Aradjo (1982) caracteriza o fenbmeno como qualquer
transformacao significativa, planejada e implementada por profissionais internos ou
externos a organizacao, com o apoio e supervisdo da administracdo superior, que
afeta de forma integrada os aspectos comportamentais, estruturais, tecnoldgicos e
estratégicos da empresa. O autor enfatiza, aqui, a necessidade de se entender a
mudanc¢a como uma transformacéo significativa no intuito de distingui-la de pequenas
alteracdes da rotina, devendo, assim, a mudanca ter carater de maior abrangéncia e
profundidade. J& Wood Jr (2009, p. 287) utiliza de definicdo mais ampla, na qual
considera mudancga organizacional como “qualquer transformacédo de natureza
estrutural, estratégica, cultural, tecnoldgica, humana ou de qualquer outro
componente, capaz de gerar impacto em partes ou no conjunto da organizagao”.

Essas definicbes apresentam alguns elementos comuns ao conceito de
mudancga nas organizacbes, especialmente quanto a ideia de resposta frente as
demandas do meio interno ou externo e da sua abrangéncia a diferentes elementos
organizacionais. Um dos pontos de discussao sobre o tema, também, é sobre a
mudanca ser ou nao um fenémeno planejado e linear. Dessa questdo nasceram as
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tipologias de mudancga organizacional, tais como algumas apresentadas no quadro
abaixo.

Tabela 1 - Tipologias de Mudanga Organizacional

Autores Tipos de mudanca

Weick e Quinn (1999) - Continua: mudanga constante, cumulativa e evolutiva.
Pequenos avangos frequentes que podem propiciar uma
mudanca significativa na organizagéo.

- Episédica: Uma mudanca infrequente, descontinua e
intencional, que ocorre durante periodos de divergéncia,
quando as organizacdes saem de sua condicdo de equilibrio.

Kurt Lewin (1952) - Planejada: mudanga organizacional que é cuidadosamente
planejada, implementada e monitorada.

- De Transigao: ocorre durante o periodo de transi¢do entre o
estado atual da organizagao e o estado futuro desejado.

- Emergente: mudanca ndo planejada que surge de forma
espontanea.

- De Reconstrucdo: envolve a reformulagdo completa da
estrutura da organizagcdo, incluindo sua cultura, sistemas,
processos e relacdes de poder. Ocorre quando a organizagao
enfrenta desafios significativos e requer uma mudanga
completa para sobreviver.

John Kotter (1997) - Incremental: mudangas pequenas e graduais na organizagao,
que ocorrem ao longo do tempo e visam melhorar a eficiéncia e
a eficacia das operagdes da organizagao.

- Transformacional: mudanga significativa e radical na
organizagao, que envolve uma revisdo completa dos processos,
sistemas, cultura e estratégias da empresa.

- Evolucionéria: mudancga planejada, que acontece ao longo do
tempo, com o objetivo de melhorar a capacidade da
organizacao de se adaptar as mudangas ambientais.

- Revolucionaria: € uma mudanca radical e abrupta na
organizagao, que ocorre em resposta a uma crise ou ameaga
externa.

Nadler et al. (1995) - Incremental/Continua: Continuacdo do padrao existente,

podem ter dimensoes diferentes, mas sao realizadas dentro do
contexto atual da empresa.

- Descontinua: Mudanga do padrdo existente, que ocorre em
periodos de desequilibrio e envolve uma ou Vvarias
reestruturacdes de caracteristicas da empresa.

Coram e Burnes (2001) e

Mintzberg e Westley (1992) - Planejada/Deliberada: processo deliberado e dedutivo para a

mudanca.

- N&o planejada/Emergente: processo continuo de adaptacéo,
considerando o ambiente incerto e suas transformagdes.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos autores mencionados.
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Percebe-se, assim, o reconhecimento da existéncia de mudancas
planejadas e ndo planejadas. As que ocorrem com planejamento costumam advir em
momentos de equilibrio, buscando a melhoria de eficiéncia e desempenho da
organizagao. Ja as nao planejadas sao motivadas, majoritariamente, como resposta
a eventos disruptivos e em momentos de desequilibrio acentuado na trajetoria da
organizacgdo. Nesse contexto de mudancga, ao invés de se concentrar em melhorias
incrementais, a empresa busca uma reconfiguracdo mais ampla, envolvendo novas
estratégias, atividades, missdo, organizacdo de processos, estrutura e pessoal
(WEICK; QUINN, 1999; NADLER et al, 1995).

As teorias sobre mudanca organizacional buscam, ainda, compreender o
processo de mudanca no intuito de entender, também, a como gerencia-lo. Nesse
sentido, Kurt Lewin (1952) propdée um modelo de trés etapas para a mudanca
organizacional, que envolve o0 processo de descongelamento, mudanca e
recongelamento, utilizando-se da analogia da organizagdo como um bloco de gelo.
Segundo esse modelo, para que a mudanca seja efetiva, € necessario que a
organizacao passe por um processo de descongelamento das praticas e valores
antigos, seguido pela implementacdo da mudanca propriamente dita e, por fim, a
consolidacdo da nova forma de fazer as coisas, ou seja, o recongelamento. Junto a
isso, 0 autor descreve a mudanga como o resultado de um equilibrio de forgas entre
aquelas impulsionadoras/propulsoras (que promovem a mudanca) e as forcas
restritivas (que resistem a mudanca). Dessa forma, na primeira fase do processo de
mudanca, a de descongelamento, as for¢as propulsoras sdo estimuladas, enquanto
as forcas restritivas sdo desestimuladas. Apds esta primeira etapa, a mudancga é
implementada (etapa do movimento), e, finalmente, para garantir que ela seja
concretizada, ocorre o recongelamento do novo status quo, de modo a garantir a
permanéncia do novo estado a longo prazo.

Ja Kotter (1997), a partir da analise de variados resultados de processos
de mudanga empreendidos em diferentes organizagdes, propde a sequéncia de oito
fases para realizacdo de transformacgdes, quais sejam: (1) Infusdo do senso de
urgéncia; (2) Formagéao de uma poderosa coalizdo orientadora; (3) Criacao de viséo;
(4) Divulgacao da visao; (5) Capacitacdo de outras pessoas para atuar conforme a
visdo; (6) Planejamento e promogéao de vitérias de curto prazo; (7) Consolidagao das
melhorias e desenvolvimento de novas; (8) Institucionalizacao das novas abordagens.

Segundo o autor, a observancia a essas etapas, além da atencdo a erros criticos
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comumente observados em cada passo, promoveria maior chance de sucesso nos
objetivos esperados pela organizagdo com o processo de mudanca.

A ideia de gerenciamento desse processo, no entanto, promove
divergéncia entre os estudiosos sobre o tema, a exemplo de Cangado e Badham
(2019) que criticam e definem como limitada a perspectiva racional de controle e
dominagéo burocratica sobre os processos de mudanga que definem regras, etapas
sequenciais e intervencbes planejadas para gerenciar as mudancas. Os autores
defendem uma abordagem do gerenciamento para a mudanca, ao invés do
gerenciamento da mudanca, sustentando o entendimento desse fenédmeno como um
processo caotico e emergente, além de destacar o papel dos atores e gestores nas
performances sociais, a partir das interacées humanas.

A andlise da participacao social no processo de mudanca permeia outro
ponto de relevancia nos estudos, sendo este o elemento da resisténcia a mudanga,
interpretado como a principal forga restritiva definida por Lewin (1952), enquanto
tendéncia de um ou mais individuos de se opor as demais forcas que conduzem a
organizagdo a um novo patamar de equilibrio. De maneira analoga, Watson (1971)
define a resisténcia como um conjunto de forgas que atuam na preservagdo dos
sistemas de personalidade ou sociais. Em esséncia, esses autores concordam que a
resisténcia as mudancas é uma reacdo natural de individuos ou grupos quando
confrontados com o novo. Esse fendmeno é apontado pela literatura como uma das
principais barreiras para processos de mudanca bem-sucedidos (HERNANDEZ;
CALDAS, 2001).

Robbins (1999) apresenta como fontes de resisténcia a mudanca diferentes
fatores dos ambitos individuais e organizacionais. As fontes de resisténcia individual
estdo ligadas as caracteristicas pessoais e subjetivas dos individuos, incluindo
hébitos, necessidades, tracos de personalidade, insegurangas, nivel de conhecimento
e questdes financeiras. Ja as fontes de resisténcia organizacional dizem respeito a
aspectos globais, relacionados a inércia estrutural e grupal, a focalizagao limitada da
mudanca (como mudancas em apenas um setor) e as percepcdes de ameacas
decorrentes da mudanga.

Hernandez e Caldas (2001) criticam os métodos propostos pelas principais
teorias tradicionais relacionadas a resisténcia a mudanca nas organizacoes, que se
propdéem a identificar féormulas de como vencer as barreiras da resisténcia,

interpretada, nesses casos, como um fenémeno coletivo e massificado. Ao contrério
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dessa ideia, os autores justificam a resisténcia a partir da psicologia da percepcao, a
qual sustenta a ideia de que cada individuo percebe a realidade de uma forma distinta,
sendo resultado de uma construcao cognitiva influenciada por diversos fatores. Assim,
0 processo de percep¢ao da mudanca sofre a influéncia de variaveis individuais (ex:
motivacdo, valores, aversdo ao risco) e situacionais (ex: cultura e estrutura
organizacionais, conflitos ou solidariedade grupais, canais de comunicacao), e que
resultam nos comportamentos e decisdes dos individuos frente a esse cenario, seja a
adesdo a mudanca, a indecisdo ou a adocado da resisténcia. Nesse sentido, a
resisténcia é vista como um fendmeno natural e esperado, e a compreenséo das suas
causas e as formas de lidar com elas s&o vistas como elementos fundamentais para
0 sucesso de processos de mudanga organizacional.

Araujo (1982, p. 25) enfatiza a relagdo do componente comportamental

com a mudancga organizacional.
[...] o comportamento € um componente do mais expressivo significado no
mapeamento das prioridades organizacionais. Haja vista sua presenga em
todas conceituacbes e observacoes feitas pelos estudiosos das
organizagdes, principalmente, nas recomendagbes que buscam o sucesso de
um programa de mudanca. [...] Em outras palavras, o objetivo da mudanca
pode ndao manter nenhuma relagdo com comportamentos individuais ou
grupais, mas sem a sensibilizagdo das pessoas condutoras e/ou objeto do
processo, pouco ou muito pouco se conseguird e que justifigue o esforco
dispendido.

Relevante destacar que as organizacoes publicas sao caracterizadas como
detentoras de baixa capacidade para a mudanca, apesar da necessidade de se
tornarem mais eficientes e eficazes, sendo limitadas por fatores como excesso de
burocracia, de formalizagdo, de padronizagdo dos processos e de repeticdo de
praticas rotineiras. Em termos de resisténcia de seus membros, constata-se que as
atitudes dos individuos em relacdao a mudanca costumam ser de aceitacao, ainda que
temerosas (DOMINGOS; NEIVA, 2014; NEIVA; PAZ, 2007 apud FEITOSA; COSTA,
2016).

Toda mudancga, contudo, independentemente de ser positiva ou negativa,
causa impactos variados nos individuos, sobretudo de cunho psicolégico. Por isso,
nao é possivel estabelecer padroes de comportamento ou reacao que se apliquem a
todas as pessoas e organizagcdes. Morgan (1986) destaca, ainda, que a mudanca
organizacional ndo € um processo neutro e técnico, mas sim um processo politico que
envolve lutas pelo poder e a negociagéo de interesses. O autor também enfatiza a

importancia da cultura organizacional na mudanga e como ela influencia a resisténcia
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a mudanca e a adogao de novas praticas. Nesse sentido, inclui-se a secao seguinte
sobre cultura e seu aprofundamento na perspectiva do nivel cultural das organizagées.

2.2 Cultura organizacional

No ambito organizacional, o interesse pelo elemento cultural foi percebido
com maior énfase a partir da década de 1980, justificado pelos argumentos de que o
conhecimento da cultura nas organizacdes possibilitaria uma atuacdo mais estratégica
e eficiente (ZAVAREZE, 2008). De acordo com Freitas (2007), o cenario econémico e
politico da época, com a crescente globalizagédo e a intensificagdo da competicdo no
mercado, foi impulsionador do movimento de busca por novas formas das empresas
se diferenciarem e se adaptarem as mudancgas, atribuindo a cultura o elemento
estratégico para o sucesso, uma vez que ela influencia a maneira como as pessoas
trabalham, se comunicam, tomam decisdes e lidam com os desafios cotidianos. Outro
fator que contribuiu para o aumento do interesse no assunto foi 0 desenvolvimento
das teorias da administracdo, que passaram a enfatizar a importancia do
comportamento humano nas organizagdes.

Pettigrew (1979) foi um dos responsaveis por esse despertar académico
sobre a cultura em uma nova perspectiva, com a inclusdo do termo cultura
organizacional ou corporativa, que, segundo o autor, se traduz em “um sistema de
significados publica e coletivamente aceitos para um dado grupo, em um certo periodo
de tempo. Este sistema de termos, formas, categorias e imagens interpretam para as
pessoas as suas proprias situagdes” (Pettigrew, 1979, p. 574, tradugdo nossa). A
cultura organizacional passa, entdo, a ser reconhecida como um dos principais
elementos que moldam o comportamento nas organizagdes, influenciando a
motivagéo, a satisfagdo e o comprometimento dos funcionarios (FREITAS, 2007).

Diferentemente das perspectivas antropolégicas, no campo da
administragdo as conceituagdes sobre cultura apresentam maior consenso entre os
estudiosos - pelo menos em linhas gerais - que adotam de maneira mais uniforme o
entendimento de cultura vinculada ao condicionamento dos individuos quanto as
acOes e comportamentos aceitos na organizacao a qual integram (CAVEDON, 2003).
Assim, de uma maneira geral, pode-se adotar o conceito de cultura organizacional tal
qual resumido por Robbins, Judge e Sobral (2010, p. 501) como “um sistema de
valores compartilhados pelos membros de uma organizacdo que a diferencia das
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demais”. Dessa forma, cada organizagdo € dotada de manifestagées culturais
préprias, 0 que a caracteriza como unica tendo em vista suas relagées com os atores
internos e externos.

Segundo Alvesson (1993), a cultura representa uma maneira de perceber
e interpretar a realidade social que ndo pode ser associada diretamente a nenhum
objeto empirico especifico. Para o autor, a cultura organizacional abrange “as
experiéncias, significados, valores e compreensdes associados ao meio ambiente,
que sao aprendidos e compartilhados, e que se expressam, se reproduzem e sao
comunicados, pelo menos parcialmente, de forma simbdlica” (ALVESSON, 1993, p.3,
traducdo nossa). Dentre os autores mais citados nessa linha, destaca-se Edgar
Schein (1992, p. 12, traducéo nossa), para o qual:

A cultura organizacional é o conjunto de pressupostos basicos que um
determinado grupo inventou, descobriu ou desenvolveu ao aprender a lidar
com os problemas de adaptacdo externa e de integracdo interna, e que
funcionou bem o bastante para serem considerados validos e ensinados aos
novos membros como a forma correta de perceber, pensar e sentir em
relagdo a esses problemas.

Schein (1992) define a existéncia de trés niveis da cultura organizacional,
que se diferem pelos graus de visibilidade, tangibilidade e profundidade. S&o eles:

e O nivel dos artefatos: 0 mais superficial, relacionado aos elementos
visiveis ou perceptiveis, como estrutura do ambiente, linguagem, rituais,
comportamentos e processos. Os artefatos podem ser ambiguos, dificeis de decifrar,
mas possuem significados especiais para 0 grupo que 0s criou.

e O nivel dos valores compartilhados: o intermediario, se refere as
manifestacbes em estratégias e metas, que refletem os valores predominantes, e
geralmente os da lideranca, fundamentando a distincdo do que é certo ou errado e
orientando o comportamento dos membros do grupo, mas somente em situagdes nas
quais esses valores estdo presentes e influentes. Os valores esposados ndo estao
necessariamente alinhados aos valores individuais e estdo sujeitos a
questionamentos e debates.

e O nivel dos pressupostos basicos: o mais profundo da cultura
organizacional, remete a crencas inquestionaveis, pensamentos e sentimentos
inconscientes, que, de fato, definem os comportamentos e tem o poder de prevé-los
corretamente.

Schein (1992) também destaca que a cultura organizacional é moldada e
influenciada pelos fundadores e liderancas da organizacdo. Segundo o autor, estes
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atores exercem um papel central na definicdo e transmissao da cultura, na medida em
que gerem diretamente uma série de mecanismos que impactam na estrutura e
composigdo das instituicdes, tais como formas de controle e recompensas,
distribuicdo de papéis e responsabilidades, definicdo de estratégias, entre tantos
outros. Esses tragos pessoais imprimem ao negocio os valores e visao de mundo dos
seus lideres, refletindo em padrdes culturais a serem seguidos pelos demais membros
(TAVARES, 1991).

Hofstede (1980) é outro autor reconhecido por suas contribuicbes a
perspectiva cultural nas organizagcées. Seus estudos buscaram compreender,
especialmente, as diferencas culturais entre os paises e como elas se refletem nas
organizacgdes. Considerando sua definicao de cultura como uma programacao mental
coletiva que pessoas em um mesmo meio tém em comum, Hofstede (1980, 1990,
2010) propds uma tipologia de cultura, definindo seis dimensdes culturais, a saber:
distincia do poder, individualismo versus coletivismo, masculinidade versus
feminilidade, aversao a incerteza, orientagdo de curto ou longo prazo e indulgéncia
versus repressao. As caracteristicas de cada dimensao estao descritas no quadro
abaixo:

Tabela 2 - Dimensoes culturais

Dimensao Caracteristicas

e Reflete a distribuigcao de autoridade e centralizagao/
descentralizacao da tomada de decisdes.

e Proximidade ou distancia entre subordinados em relagao

Distancia do poder a0s superiores, nao apenas em termos hierarquicos, mas de
relacionamento interpessoal e valores do sistema.

e Quanto maior a distancia de poder, maior a desigualdade
entre as posigoes.

e Nas culturas individualistas, ha predominancia de decisdes
Individualismo versus individuais, vinculos mais restritos e énfase no lider.
coletivismo e Nas culturas coletivas, valoriza-se os grupos, as relagdes e
condicdes de trabalho e as conquistas coletivas.

e Associagdo ao masculino quando valorizado o desempenho,
Masculinidade versus competicdo, resultados materiais e autoridade.

feminilidade e Associacao ao feminino quando valorizada a qualidade de
vida, contatos sociais, direitos iguais e flexibilidade.

e Reflete a capacidade com que os individuos lidam com
situagdes inesperadas ou incertas.

e Quanto maior o sentimento de ameaga, estresse e
inseguranga em situag¢des incertas, maior a necessidade
desses grupos de ter regras claras e ordem sobre seus
trabalhos.

Aversao a incerteza
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e Orientagdo de longo prazo reflete valores orientados para o
futuro, como persisténcia e estabilidade.

e Orientacao de curto prazo envolve valores orientados para o
passado e o presente, como o respeito as tradicoes e os
resultados imediatos.

e Reflete o grau de controle sobre as pessoas.

e Em culturas com maior grau de indulgéncia, as pessoas se
sentem mais livres para buscar o atendimento a suas
necessidades e desejos pessoais, valorizando o bem-estar
e as relagbes interpessoais.

e Em culturas com maior grau de repressao, as pessoas se
sentem mais reguladas por normas sociais restritivas,
valorizando o status e bens materiais.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Hofstede (1980), Hofstede et al (1990) e Hofstede, Hofstede
e Minkov (2010).

Orientagao de curto ou longo
prazo

Indulgéncia versus repressao

Através de tais escalas, portanto, seria possivel comparar os paises,
sociedades ou organizacbes em termos de suas dimensodes culturais. Isso ajuda as
organizagdes a entenderem as diferencgas culturais no meio em que se encontram e a
adaptarem suas praticas de gestdo de acordo com o que seria mais aceito.

Pugh e Hickson (2004) observam, ainda, que os resultados dos estudos
de Hofstede nao determinam o posicionamento das culturas em extremos das
dimensdes apresentadas, sendo possivel posiciona-las ao longo dessas escalas.
Destacam, também, que ao identificar o nivel de uma dimensdo de determinada
cultura nao significa dizer que todas as pessoas que a integram terdao as mesmas
caracteristicas. Havera, naturalmente, variagdes individuais.

Segundo Hofstede et al (1990), pode-se, ainda, distinguir as manifestacdes
culturais a partir de quatro elementos, a saber: os simbolos, identificados nas palavras
e gestos, especialmente; os herdis, referentes aos modelos de comportamento ideais
a serem seguidos e ensinados aos membros do grupo; os rituais, marcados pelas
atividades coletivas indispensaveis; e os valores, que representam o nucleo central
da cultura e expressos pelas atitudes e comportamentos dos individuos. Os trés
primeiros elementos seriam denominados como “praticas”, influenciadas pelos valores
da instituicdo, moldadas pelos eventos diarios e transmitidas por socializacao entre os
membros de um mesmo grupo funcional. As praticas sdo manifestacdes visiveis,
aspectos observaveis e que podem fornecer pistas sobre a cultura de um pais ou
organizagdo. A esséncia da cultura, no entanto, é determinada pelos valores,
enquanto aspectos profundos e, frequentemente, inconscientes, que ndo podem ser
diretamente observados, mas podem ser inferidos por meio das acgbdes e
comportamentos das pessoas.
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Ainda que os estudos de Hofstede tenham se tornado um classico na esfera
académica e administrativa, apresentando andlises importantes para a relagao entre
culturas locais e organizacionais, criticas a proposta de tipificar a cultura e a
metodologia empregada foram apresentadas por outros autores. Dentre eles, Motta e
Vasconcelos (2002) ressaltam a limitagdo metodolégica em fungdo da amostra pouco
representativa em cada pais contemplado nas pesquisas, ndo sendo possivel,
segundo os autores, os resultados representarem as culturas locais. Ja Alcadipani e
Crubellate (2003) problematizam a busca por interpretacbes generalizaveis e a
imposicao da visdo de mundo do autor, dotada de juizo de valor, sobre as dimensdes
consideradas importantes por ele, levando a uma simplificacdo da realidade e
exclusao de pluralidades e peculiaridades individuais.

As criticas expostas por Alcadipani e Crubellate (2003) caracterizam a
perspectiva p6s-moderna dos estudos de cultura organizacional, que veem a cultura
como uma fragmentacao, resultado de conexdes fracas e cambiantes entre individuos
em funcdo do assunto e circunstancia em que estao inseridos. Assim, o contexto
influencia a cultura e a ambiguidade é determinada como um dos tracos fundamentais
da cultura organizacional. Nessa perspectiva, portanto, entende-se que a cultura de
um lugar nédo definira o individuo, nem suas a¢dées ou comportamentos, sendo as
manifestagbes culturais multifacetadas e abertas a multiplas interpretacbes e
significados (MARTIN, 1992; ALVESSON, 1993; HATCH, 1997 apud ALCADIPANI;
CRUBELLATE, 2003).

Neste embate entre cultura organizacional homogénea ou heterogénea,
Martin (1992) propde o estudo e analise da cultura organizacional a partir de trés
perspectivas: a da integracao, da diferenciacédo e da fragmentacao. A perspectiva da
integracdo segue a linha dos estudos classicos, que pressupdem a mesma cultura
para todo um grupo ou organizagao, caracterizando a cultura como um consenso de
manifestacdes culturais e que pode ser criada e manipulada pelos seus lideres e
fundadores. Essa perspectiva se fundamenta, portanto, na homogeneidade de
significados, bem como harmonia dos valores, ritos e crencas compartilhados na
organizacao (MARTIN, 1992; MARTIN; FROST, 2001).

J& a perspectiva da diferenciagdo tem como enfoque as diferengas entre
0s grupos que compdem a mesma instituicdo, evidenciando as subculturas e se
distanciando da visdo homogénea de cultura. O consenso, agora, existe apenas
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dentro de subgrupos, ndo mais se aplica a toda a organizagdo. Ganham destaque os
conflitos, disputas de poder e ambiguidades entre esses grupos.

Nesse sentido, de acordo com Morgan (1986), as organizagdes sdo como
minissociedades que desenvolvem padrdes Unicos e distintos de cultura e subcultura.
Dentro das organizagdes, portanto, diversos sistemas de valores competem entre si,
resultando em realidades organizacionais diversas que se inserem em uma cultura
mais ampla, porém ndo uniforme. Vale mencionar, ainda, a definicdo de Van Maanen
e Barley (1985, p. 38, traducdo nossa) para subcultura organizacional, a qual

entendem como:

[...] um subconjunto de membros de uma organizagdo que interagem
regularmente uns com os outros, identificam-se como um grupo distinto
dentro da organizagao, compartilham um conjunto de problemas comumente
definidos como o problema de todos e rotineiramente agem com base em
entendimentos coletivos exclusivos para o grupo.

Percebe-se, assim, a identificacdo da subcultura a partir de um contexto
comum e do relacionamento entre seus integrantes, mas com diferencas em relacao
ao restante da organizacdo. Dentro desta abordagem, € ressaltada a pluralidade
cultural dentro das instituicdes, podendo, ainda, uma ou mais subculturas serem
proeminentes em relacdo as demais, fendbmeno este motivado por uma série de
fatores, resultando na distribuicdo de poder entre 0os grupos e suas possiveis disputas
(VAN MAANEN; BARLEY, 1985; GOMES, 1991).

Por fim, a terceira perspectiva, da fragmentacdo, consiste na ideia de
cultura como um conjunto dindmico de valores e crengas que estdo em constante
evolucao e adaptacao, compreendida, assim, como uma construcao histérica. Tem-
se como foco, ainda, as ambiguidades e multiplas interpretagdes sobre os fendbmenos
e manifestagdes culturais que ocorrem, especialmente, em funcado de adversidades
internas ou externas a organizacao. As tensdes podem surgir quando as subculturas
tém prioridades conflitantes ou quando mudancas ameacam as identidades e
interesses de grupos especificos dentro da organizagdo (MARTIN, 1992; MARTIN;
FROST, 2001).

Apesar de aparentemente divergentes e conflitantes, as perspectivas de
integracao, diferenciacao e fragmentacao possibilitam uma andlise de elementos
complementares sobre o estudo da cultura. Portanto, de acordo com Martin (2002, p.
120), a cultura organizacional “deve ser vista pelas trés perspectivas, nao

sequencialmente, mas sim simultaneamente”, utilizando-se, ainda, de interpretacdes
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subjetivas profundas sobre as manifestagbes culturais, necessarias para
compreender os multiplos significados das agdes sociais dentro de dado contexto da
organizagao.

Considerando a complexidade da tematica da cultura no ambito
organizacional, faz-se importante avangar nos estudos sobre cultura com maior
especificidade das organizagdes para aprimoramento da andlise desta matéria. Como
o enfoque deste trabalho esta voltado a realidade de uma organizacao publica, é
necessario adentrar nessa perspectiva, de modo a viabilizar uma compreensao mais

elaborada das expressdes culturais a partir de um contexto especifico.

2.2.1 A cultura em organizagdes publicas

Para que seja possivel delinear caracteristicas culturais de organizagoes,
aqui especificamente as de administracao publica, torna-se necessario compreender,
também, os tragos culturais do pais ao qual pertencem, tendo em vista que a cultura
nacional exerce influéncia sobre a organizacional, conforme explanado pelos estudos
de Hofstede (1980, 1991, 2010). O autor, inclusive, foi um dos que apresentou
caracterizagdes da cultura do Brasil, identificando sua posicdao nas seis dimensdes
culturais' por ele propostas. A partir dos seus expostos, foram identificados os
seguintes tragos:

1. Distancia de poder: o Brasil € uma sociedade que aceita e valoriza as
hierarquias sociais e a desigualdade de poder. Os lideres sdo frequentemente vistos
como autoritarios e se espera que exercam autoridade.

2. Individualismo versus coletivismo: o Brasil € uma sociedade coletivista,
onde a lealdade e a interdependéncia entre as pessoas sao valorizadas. A familia e a
comunidade sdo consideradas mais importantes do que o individuo.

3. Masculinidade versus feminilidade: o Brasil € uma sociedade
moderadamente masculina, onde a competicdo, a assertividade e a busca pelo
sucesso sao valorizadas. No entanto, o pais também valoriza a cooperacédo e o

cuidado com os outros.

1 O resultado da sexta dimensdo foi verificado no site Hofstede Insights (https://www.hofstede-
insights.com/country-comparison/brazil/)
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4. Averséo aincerteza: o Brasil € uma sociedade com elevada necessidade
de evitar a incerteza, onde as pessoas tendem a se sentir desconfortaveis com a
ambiguidade e a falta de clareza. Por isso, as normas, regras e procedimentos sao
valorizados.

5. Orientagao de longo prazo versus orientagao de curto prazo: o Brasil €
uma sociedade com orientagdo de curto prazo, onde a tradigcdo, o respeito aos
costumes e a busca pelo prazer imediato sao valorizados. As mudangas podem ser
vistas com desconfianca e resisténcia.

6. Indulgéncia versus restricdo: O Brasil € uma sociedade indulgente, em
que as pessoas, geralmente, buscam realizar seus impulsos e desejos no que diz
respeito a aproveitar a vida e se divertir; possuem uma atitude positiva e tendem ao
otimismo.

Diversos outros autores investigaram a formacédo da cultura brasileira,
considerando, especialmente, sua construgdo histérica, e levantaram alguns tragos
culturais como mais evidentes na maioria dos brasileiros, tais como: a hierarquia, o
formalismo, o paternalismo, o personalismo e a flexibilidade (MOTTA, 1997; PRATES;
BARROS, 2007; FREITAS, 1997).

Apesar de identificagbes em comum, Motta (1997) sustenta que o pais é
marcado por contrastes sociais, com uma cultura reconhecidamente heterogénea,
complexa e multifacetada. Dessa forma, deve-se utilizar o termo cultura brasileira de
forma genérica, considerando que a pluralidade de valores se faz presente em
diferentes situacdes sociais, tendo em vista se tratar de um pais com dimensdes
continentais e diversas diferencas regionais (PIRES; MACEDO, 2006).

Carbone (2000, p. 2), no entanto, reconhece a relagao intima entre a cultura
nacional e a das organizagdes publicas ao afirmar que “a administragao publica reflete
o Brasil, reflete o pais, reflete o0 ‘nosso’ comportamento. O Estado nao é diferente da
nacao, de seu povo”. Contribuindo para essa perspectiva, Vaitsman (2000, p. 849)
afirma:

Se, por cultura organizacional, entendemos o sistema de significados
compartilhados pelos membros de uma organizagao, que lhes da algum tipo
de identidade coletiva, a cultura das organizac¢des publicas € marcada pelo
modo como se instituiram as relagdes entre estado e sociedade, bem como
as relagbes do sujeito com a coisa publica.

Na visdo de Bergue (2010), os elementos culturais, os valores
organizacionais, aspectos constitucionais e legais, todos contribuem para a
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complexidade da gestédo organizacional nas instituigdes publicas brasileiras. O autor
também destaca algumas caracteristicas marcantes desses ambientes, como a
estabilidade do vinculo laboral, baixa variacdo das dinamicas de trabalho e a
valorizacdo de padrbes formais, juntamente com o corporativismo e a
condescendéncia. Ha, ainda, as relagbes de poder presentes nessas instituigcdes,
tanto entre as unidades internas que as compdem (ambito administrativo) quanto com
os atores politicos que estdo presentes na atuacao governamental (BERGUE, 2010).
Essa configuragao institucional define as organizagdes publicas “como um ambiente
complexo onde interagem pessoas e grupos em constante disputa por espacgos”
(BERGUE, 2010, p. 98).

Nesse sentido, torna-se evidente a coexisténcia de diferentes interesses e
objetivos que influenciam a cultura de organizacdes publicas, destacando-se as
incontaveis subculturas dentro dessas instituicbes. Ainda que, na maioria das
organizagdes, haja uma cultura dominante que representa os valores fundamentais
compartilhados pela maioria de seus membros, as demais subculturas nao podem ser
ignoradas, pois refletem situagdes, problemas ou experiéncias diversas de individuos
ou setores da organizagdo (ROBBINS, 2005), sendo essencial compreendé-las para
gerir os conflitos, incoeréncias e potencialidades.

Indo além da contextualizagéo das organiza¢des publicas, avanga-se, aqui,
para a andlise de organizacoes de saude e suas particularidades, considerando ser

este 0 objeto de estudo desta dissertacao.

2.2.2 A cultura em organizacdes de saude

Nas pesquisas académicas, quando o objetivo € analisar fenbmenos no
ambito particular de organizagdes de saude, verifica-se a prevaléncia de unidades
hospitalares como objeto de estudo. Apesar de néo ser esse tipo de unidade de saude
a ser abordado nesta pesquisa, sera utilizado esse exemplo de organizagdo pela
similaridade da sua missao organizacional quanto a prestacao de servicos de saude
e para demonstrar a especificidade e complexidade das organizagdes de salde a
partir da tipologia de organizacbes proposta por Mintzberg (1989). O autor define os
hospitais como organizagbes profissionais, evidenciando a necessidade e a
dependéncia de profissionais especialistas para desempenho dos trabalhos
complexos exigidos por essas instituicdes. Esses profissionais, ainda, possuem maior
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autonomia na execugao dos seus trabalhos, especialmente pela alta demanda por
seus servicos e pelo desempenho das atividades majoritariamente finalisticas da
organizacao. Assim, ainda que o trabalho administrativo seja realizado por outros
profissionais, também dotados de capacidade técnica, € na mao dos especialistas que
0 poder se concentra nessas organizagoes (MINTZBERG, 1989).

Tal visdo é reforgada por Vaitsman (2000) ao afirmar que,
independentemente das légicas institucionais de cada organizacdo de saude, todas
compartilham como caracteristicas a autonomia dos profissionais médicos e sua
centralidade na hierarquia organizacional. A autora, ainda, atribui a ideia de uma
identidade coletiva nessas organizagbes em fungcédo de todas as atividades de seus
integrantes estarem, de alguma forma, relacionadas ao “enfrentamento de fenbmenos
de vida e morte” (VAITSMAN, 2000, p. 849). Isso, no entanto, ndo configura a

existéncia de um unico elemento de identidade.

Um dos critérios de diferenciagao interna € o fato das pessoas fazerem parte
de distintas categorias ou grupos profissionais, bem como de setores e
departamentos voltados para determinados tipos de atividades. As
habilidades aprendidas, os conhecimentos, praticas e valores préprios das
profissbes e/ou ocupacdes que convivem no local de trabalho, envolvem a
existéncia de varios sistemas de significados e hierarquias de poder que
operam simultaneamente, articulando-se ou ndo, estabelecendo varios tipos
de conflito — e produzindo uma certa gestalt organizacional (VAITSMAN,
2000, p. 849).

Malik (1992) também reconhece a presenca de subculturas em
organizacdes da area da saude, destacando a perceptivel disparidade nas relacoes
entre areas-fim e areas-meio. Os perfis dos profissionais que ocupam esses diferentes
setores sao diversos, bem como a compreensao que eles possuem dos objetivos do
seu trabalho e papel na organizacdo. Os administrativos, de areas-meio, por vezes
ndao consideram as especificidades das atividades finalisticas, enquanto os
profissionais que as executam atribuem a administracao uma forma de empecilho para
a sua missao de salvar vidas (MALIK,1992). Essa dupla estrutura e seus conflitos
produzem empasses e dificuldades frente a necessidade de maior colaboracao entre
os profissionais para atendimento as demandas e expectativas dos usuarios dos
servigos de saude (DUSSAULT, 1992).

A exemplo disso, a partir do seu estudo em um hospital publico, Carvalho
et al (2013) identificou que a cultura organizacional possui fortes vinculos com o
modelo de gestdo do trabalho e a estrutura adotados, demonstrando que, em
organizagdes orientadas para o processo, como nas organiza¢des em estudo, ha o
predominio de tracos de centralizacdo de poder, maior competicdo entre o0s
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trabalhadores, individualismo, apego por normas e rotinas e formaliza¢ao nas relacées
interpessoais. Os autores relacionam tais caracteristicas, inclusive, aos tragos
culturais das instituicoes publicas brasileiras, quanto a centralizagdo, formalismo e
paternalismo, tal como analisado na sec¢ao anterior.

Assim como Carbone (2000) ja apontava para a dificuldade que os tragos
culturais brasileiros produziam para a mudancga das culturas nas instituigdes publicas,
as caracteristicas peculiares das organizacbes de saude também produzem
limitagbes para esses movimentos. A maior autonomia do profissional voltado ao
atendimento assistencial, os constantes conflitos por distribuicao de recursos e poder,
bem como a segmentacdo dos grupos com interesses diversos, justificam a maior
complexidade em lidar com a cultura e processos de mudangas nessas organizagoes
de forma homogénea e coordenada (DUSSAULT, 1992).

Ainda, destaca-se que, a cultura organizacional, sendo um fenémeno
dindmico que se desenvolve ao longo do tempo, estad intrinsecamente ligada ao
aprendizado dentro das organizacdes. Os pressupostos que formam a base da cultura
sdo moldados através de processos heuristicos de tentativa e erro, onde acdes que
demonstram eficacia na resolugdo de problemas sédo repetidas, solidificadas e,
eventualmente, codificadas como normas comportamentais. Este conjunto de
conhecimentos e préticas, uma vez consolidado, € compartilhado entre os membros
da organizacao, que o0 adotam como a maneira correta de agir. Assim, a cultura dentro
de uma organizagdo nao é estatica, mas um arcabouco de saberes que evolui e se
perpetua através das experiéncias bem-sucedidas, sendo transmitido aos novos
integrantes como a forma adequada de se relacionar e operar no ambiente
organizacional (DOS REIS; ANTONELLO, 2006). Nesse sentido, abre-se uma nova
secao tedrica sobre aprendizagem dentro das organizacoes, de modo a contribuir para

as andlises dos achados da pesquisa.

2.3 Aprendizagem organizacional

O fendmeno da aprendizagem organizacional é, também, um fenémeno
complexo e multifacetado. A comecar pela dificuldade da sua conceituacao por se
tratar de um tema de estudo em disciplinas diversas e sob perspectivas distintas,
resultando em diferentes posi¢oes tedricas e na inexisténcia de uma teoria que sirva
de base para todas as pesquisas (NOGUEIRA; ODELIUS, 2015).
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Ha, contudo, algumas teorias que se destacam por contemplar as
perspectivas mais influentes dos trabalhos contemporaneos nesse campo, a exemplo
de Argyris e Schon (1978; 1996), que definem a aprendizagem como um processo
pelo qual as organizagbes desenvolvem a capacidade de detectar e corrigir erros,
adaptando-se e melhorando continuamente. Segundo esses autores, a aprendizagem
organizacional ocorre em dois niveis: a aprendizagem de ciclo simples e a
aprendizagem de ciclo duplo. Na primeira, a organizacao responde a mudangas no
ambiente ajustando suas acbes, mas sem alterar as normas subjacentes. Ja na
aprendizagem de ciclo duplo, a organizacao nao sé ajusta suas a¢des, mas também
examina e modifica as normas, politicas e objetivos que fundamentam suas praticas.
Esse segundo nivel propicia um ambiente de inovacdo e de transformagéo
organizacional, pois permite questionar e alterar as premissas basicas e modelos
mentais que orientam o comportamento organizacional. Argyris e Schén destacam,
ainda, a importancia de criar uma cultura que promova a reflexdo critica e a abertura
para questionar as rotinas estabelecidas, facilitando assim uma aprendizagem mais
profunda e eficaz.

Ja Daft e Weick (1984), trazem a ideia de interpretacdo dos ambientes
pelas organizagdes como uma etapa que precede a aprendizagem. Segundo esses
autores, portanto, a aprendizagem organizacional € um processo no qual as
organizagdes desenvolvem e modificam seu conhecimento e comportamento a partir
da experiéncia e interacdo com o ambiente. Em resumo, a aprendizagem consiste em
um fluxo de coleta de informagdes a partir da interacdo com o ambiente; seguido da
interpretagdo, com atribuicdo de sentido a esses dados e experiéncias; e no
processamento final, com a tomada de decisbes e aplicagdo do conhecimento
processado, resultando na adaptagdao organizacional. Para Daft e Weick (1984) a
interpretacéo é diferenciada pelo compartilhamento entre os membros, o que promove
a preservagdo de conhecimentos, normas e valores por muito tempo dentro da
organizacao, independente da rotatividade das pessoas.

Fiol e Lyles (1985) também defendem a aprendizagem organizacional
como a responsavel pela transferéncia do conhecimento ao longo do tempo,
resultando em mudancas duradouras no comportamento organizacional. O conceito
desses autores envolve a avaliagdo de ag¢des passadas e suas efetividades para a
decisdo de sua aplicacdo em acdes futuras. Ha uma correlagdo, também, entre
processos de mudanga comportamental e cognitiva e a distincdo entre adaptacao e
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aprendizagem organizacionais. Para Fiol e Lyles (1985), a adaptagéo organizacional
se refere as mudangas comportamentais decorrentes da necessidade de ajustes
incrementais para adequacdo a um ambiente ou objetivos. Ja a aprendizagem
organizacional em esséncia envolve ambas as mudancas, especialmente uma
profunda transformagéo cognitiva, em que as organizagdes reavaliam e ajustam suas
teorias, estratégias e acgdes com base em experiéncias passadas e novos
entendimentos.

Quanto a teoria de Levitt e March (1988), defende-se que as organizacoes
aprendem ao registrar e armazenar as experiéncias de seus membros, transformando
essas experiéncias em rotinas e procedimentos que guiam comportamentos futuros.
Segundo eles, a aprendizagem organizacional se fundamenta em rotinas, possui
dependéncia histérica e é orientada pelos resultados e objetivos da organizacao. Os
autores destacam, ainda, que a aprendizagem organizacional ndo ocorre de forma
automatica ou linear; ela € influenciada por fatores como a interpretacao subjetiva das
experiéncias e as pressdes ambientais que moldam as respostas organizacionais.
Assim, o conhecimento acumulado pode ser tanto uma fonte de inovagcao quanto um
obstaculo a mudancga, dependendo de como as organiza¢des gerenciam e aplicam
esse conhecimento acumulado.

As organizacgbes serao mais présperas a medida que constituirem sistemas
de aprendizagem eficientes que promovam a capacidade de antecipar as mudancas
dos seus ambientes e aprender de forma mais rapida, gerando vantagens em um
ambiente cada vez mais competitivo e mutavel (DE GEUS, 1988). De acordo com
Senge et al. (1999, p. 38), "todas as organizagdes aprendem no sentido de se
adaptarem a medida que o mundo a sua volta vai mudando. Porém, algumas
organizagdes aprendem mais rapido e eficazmente que outras". A diferenca entre a
rapidez e a lentiddo na adaptacao de estruturas e processos organizacionais para
formas mais eficazes esté relacionada a existéncia ou ndo de barreiras que dificultam
a aprendizagem. Em sua teoria da quinta disciplina, Senge (1992) destaca cinco
habilidades, as quais ele chama de disciplinas, essenciais para uma organizagao que
aprende: dominio pessoal, modelos mentais, visdo compartilhada, aprendizagem em
equipe e pensamento sistémico. Uma das principais deficiéncias ocorre quando essas
disciplinas ndo sdo plenamente integradas. Por exemplo, a falta de pensamento
sistémico pode levar a solugcdes fragmentadas que nao resolvem problemas

subjacentes, enquanto a auséncia de uma visdo compartilhada pode resultar em falta
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de coeséao e alinhamento entre os membros da organizacdo. Sem essas disciplinas,
a capacidade da organizacdo de aprender e se adaptar de maneira eficiente é
significativamente reduzida.

Outra deficiéncia significativa na aprendizagem organizacional é descrita
por Argyris (1992) através do conceito de rotinas defensivas. O autor argumenta que
individuos e grupos desenvolvem mecanismos defensivos inconscientes para evitar
desconforto e ameacas ao seu status quo, que incluem comportamentos como evitar
conflitos, desviar a responsabilidade e esconder erros, o que impede a reflexao critica,
o0 amadurecimento e o aprendizado. Quando essas rotinas prevalecem, a organizagao
se torna incapaz de questionar suas suposi¢des e corrigir seus erros, limitando a
inovacdo e a melhoria continua. As rotinas defensivas criam uma cultura de
conformidade e siléncio, onde problemas persistem sem serem adequadamente
abordados.

A integracao das teorias acima revela que a superacgao das deficiéncias na
aprendizagem organizacional requer tanto o desenvolvimento de disciplinas que
promovam o aprendizado continuo quanto a superacao de barreiras defensivas que
bloqueiam esse processo. A aprendizagem também precisa de uma base cultural
aliada que contribua para o desenvolvimento e manutencdo dos sistemas de
aprendizagem nas organizacées, ao mesmo tempo em que estes moldam e

solidificam progressivamente a cultura, construindo sua identidade, padrdes e valores.

Neste sentido, dentro de uma o6tica essencialmente dindmica, o processo de
aprendizagem se apresenta inicialmente como forca propulsora de formacgao
da cultura e posteriormente de sua consolidacdo, oportunidade em que o
mapa cultural, j& delineado, é ensinado as futuras geragcdes. Ou seja, ao
mesmo tempo em que a cultura gera a aprendizagem, esta por sua vez, se
encontra na esséncia da formacgéo histérica da cultura de uma organizagéo.
Dessa maneira, os modos eleitos de lidar com os problemas encontrados no
processo de formagao grupal em momentos considerados criticos, sao antes
de tudo, momentos tipicos de aprendizagem, que uma vez tendo surtido
efeito, com o grupo obtendo éxito em suas pretensdes, sdo ensinados as
futuras geragbes que o0s vivenciam como um novo momento de
aprendizagem. Em sintese, os momentos de aprendizagem sao inerentes ao
processo de formagéao cultural nas organizacoes (SILVA, 2001, p. 58:59)

Percebe-se, assim, a relagéo indissociavel entre cultura e aprendizagem.
Na visao de Cook e Yanow (1993), inclusive, a aprendizagem organizacional € melhor
assimilada quando entendida como uma expressao da cultura da organizagao, tendo
em vista a definicdo de valores e formas de agir de seus membros, caracterizando,

assim, a maneira que atuam diante de problemas, erros, situagdes criticas ou



39

ameacadoras. “Desta maneira, a base cultural sugere o que, de que modo e por que
a organizacado aprende determinadas coisas, a0 mesmo tempo em que nega a
aprendizagem de outras” (SILVA, 2001, p.61).

Considerando o contexto de crise social e sanitaria, tal qual foi a pandemia
de covid-19, entende-se que mudancas radicais e nao planejadas foram necessarias
nos ambitos organizacionais para adaptacao as novas necessidades, o que também
motiva a ocorréncia de aprendizados organizacionais. Nesse cenario, pode-se
encontrar elementos culturais que influenciaram ou foram impactados por essas
mudancgas? Para tanto, € importante também compreender como elas atingem a
organizagdo em seus diferentes niveis e subculturas, a comecgar pelas distin¢coes e

semelhancas nas caracteristicas e atuagdes dos atores organizacionais.

2.4 Niveis de Burocracia

Os estudos contemporaneos sobre politicas publicas buscam compreender
a atuacao do Estado, sua interacdo com outros atores e instituicées, e como isso se
reflete na producdo de politicas publicas, a partir de um olhar minucioso sobre a
atuacao dos diferentes atores burocraticos que o compdée (PIRES; LOTTA; OLIVEIRA,
2018). Essa perspectiva analitica possibilita agregar conhecimentos acerca dos
grupos que integram as organizacdes publicas e que serdo analisados neste estudo,
contribuindo com a identificacao de tracos caracteristicos que podem refletir na cultura
e nas reacoes as mudangas de cada um deles.

Desenvolvido pelo socidlogo alemédo Max Weber, que preconizava que a
burocracia era a forma mais eficiente e racional de organizar as atividades humanas,
o conceito de burocracia é frequentemente associado a necessidade de
racionalizacdo e profissionalizacdo das organiza¢cées no mundo contemporaneo,
especialmente para as organizagdes publicas, relacionando-se ao saber técnico e sua
utilizacao para melhor desempenho organizacional (ABRUCIO; LOUREIRO, 2018).
Os estudos que buscam destrinchar o corpo funcional da administracdo publica
burocratica identificam trés niveis de atuacdo dos atores organizacionais: 0s
burocratas de alto escaldo, os de médio escaldo e os de nivel de rua (PIRES; LOTTA,;
OLIVEIRA, 2018).

A burocracia de alto escalao esta relacionada aos cargos dos niveis mais
altos da hierarquia organizacional, aos quais s&o destinados a maioria dos cargos de
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livre nomeagao ou comissionados nas instituicdes publicas. Nesse sentido, atribui-se
a esse nivel burocratico maior caracter politico, bem como a caracteristica do
personalismo relacionada a cultura de organizag¢des publicas brasileiras. Ha, ainda,
caracteristicas de alta rotatividade e amplo espaco de decisdo no processo de
formulagdo de politicas publicas (LOPEZ; PRAGCA; 2018). Resumidamente, os
profissionais desse segmento exercem sua influéncia por meio da protagonizacao de
processos decisorios relacionados as normas, estruturas administrativas e acées
governamentais, além de desempenharem papéis importantes na representacéo e
articulacao politica.

Quanto aos burocratas do médio escaldao, Pires (2018) os diferencia
daqueles que se encontram no topo (alto escaldo) e na base (nivel de rua) em funcao
do espaco laboral e social diferenciado que ocupam. Esses agentes vivenciam as
atribuicbes e preocupagdes no interior dos governos, enquanto os demais atuam
orientados para o ambiente externo, seja voltado para as relagdes politicas ou para o
cidadao. Pires (2018) enfatiza a gestao de conexdes realizada pelos burocratas de
médio escaldao ao articularem as interacdes entre os multiplos atores na acao
governamental e interferirem em fluxos de informacgéo, definicdo e distribuicdo de
recursos criticos para a elaboracgao e implantagéo de politicas publicas.

Combinada com mudltiplas atuagdes, a capacidade de articular conexdes €&
um diferencial decisivo em comparagao com os burocratas de alto escalao e
os de nivel da rua. Os BME s&o responsaveis por conectar diferentes fases
das politicas, principalmente formulagao e implementacao, e desempenham
um papel importante, muitas vezes invisivel, na obtengdo de resultados.
Nesse sentido, esses burocratas sdo fundamentais para ajudar na
compreensdo de como a administragdo publica funciona (CAVALCANTE;
LOTTA; YAMADA, 2018).

Ja os burocratas de nivel de rua sdo reconhecidos como “os trabalhadores
do servico publico que interagem diretamente com os cidaddaos no decurso dos seus
trabalhos e que tém poder substancial na execucéo de seu trabalho” (LIPSKY, 2019,
p. 37). Sao descritos, ainda, como o0 segmento que apresenta maior influéncia sobre
0s processos de implementacao e execucéao de politicas, por atuarem diretamente nas
atividades que as definem. Essa influéncia deriva da capacidade desses agentes em
adaptar normas e objetivos formais as situacdes cotidianas, utilizando a
discricionariedade inerente as suas condi¢cdes de trabalho (CAVALCANTI; LOTTA;
PIRES, 2018).
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Esta pesquisa contempla os grupos de burocratas de médio escaldo e de
nivel de rua, considerando suas particularidades e possiveis impactos sobre suas
atuacoes, decorrentes do cenario de crise pandémica que dimensiona o estudo.

Segundo Lipsky (2019), o estudo sobre burocratas de nivel de rua se faz
importante tendo em vista que representam um contingente significativo de
profissionais no setor publico, responsaveis por gerenciar orgamentos, tomar decisdes
alocativas e garantir o acesso a servicos para as pessoas de baixa renda,
especialmente. Além disso, também acabam por personificar e materializar a imagem
do Estado perante os usuarios, considerando que o acesso a direitos e beneficios
governamentais pela populagao ocorre majoritariamente por meio desses agentes.

Além de tomarem decisbes que impactam na vida das pessoas, 0S
burocratas de nivel de rua também tém que lidar diretamente com as reagdes pessoais
dos cidadéaos frente a essas decisdes, sejam elas interpretadas de forma positiva ou
negativa (LIPSKY, 2019). Diante disso, ainda que o ideal burocratico enseje o
distanciamento impessoal na tomada de decisbes dos atores organizacionais, a
realidade de trabalho desses agentes apresenta um forte conflito entre o interesse
publico e a resposta individual demandada por cada individuo. Cavalcanti, Lotta e
Pires (2018, p. 230) resumem esse cenario da seguinte forma:

Assim, a burocracia de nivel de rua encontra-se muitas vezes em uma
situacdo paradoxal: de um lado, suas funcdes sao frequentemente
“programadas”, no sentido de serem realizadas para atingir os resultados
desejados de seus 6érgaos publicos ou das politicas publicas; de outro lado,
seu trabalho requer um alto grau de adaptagédo e responsividade a casos
individuais complexos. [...] E neste sentido que os burocratas de nivel de rua
vivenciam a controvérsia politica, na medida em que sdo duplamente
pressionados: pelas demandas de servigos para cumprirem metas; e pelos
cidadaos para aumentarem seu acesso.

Sobre os burocratas de médio escaldo, ainda ha poucos estudos que
investigam esse grupo, criando um “limbo tedrico” sobre esses atores, o que contribui
para permanecer pouco claros os conceitos sobre seu perfil, atuacédo e influéncias
(NOVATO; NAJBERG; LOTTA, 2020). Segundo Pires (2018), a diversidade de
atividades desempenhadas pelos burocratas de médio escalao, além de integrarem
posicoes relativamente efémeras, dificulta a construcao de uma identidade de grupo
ou a estabilizagdo de uma expertise e conhecimento especifico na organizagao.

Ainda assim, esse grupo possui atuacao relevante e imprescindivel, com a

funcao primordial de traduzir as decis6es em a¢des, garantindo a implementagao das
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politicas elaboradas. Percebe-se, portanto, que eles ocupam uma posicao estratégica
frente ao funcionamento e desempenho organizacional, destacando-se como agentes
de integracao e interlocucao nas diversas areas de atuacao da gestao publica, sendo,
também, uma importante fonte de estudo.

Destarte, optou-se por contemplar as percepgdes dos burocratas de médio
escaldo e de nivel de rua nesta pesquisa, focando, no primeiro caso, nos agentes
publicos que ocupam cargos de nivel intermediario na gestdo central e com o
importante papel de interlocucdo entre os niveis estratégicos e operacionais da
instituicdo publica em estudo; e quanto ao segundo grupo, nos agentes que atuam
diretamente na prestacdo dos servicos publicos a populacdo. A descricdo destes
grupos consta na proxima secao, sobre a metodologia do trabalho, com maiores

informacdes sobre a organizacao e participantes da pesquisa.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para o alcance dos objetivos propostos neste trabalho, foi realizada uma
pesquisa qualitativa e exploratéria, com o desenvolvimento de um estudo de caso. O
enfoque qualitativo demonstra ser mais adequado considerando o cunho exploratério
da pesquisa e seu objetivo de compreender as relagdes sociais e culturais dentro das
organizacgdes. Trata-se da metodologia indicada para a andlise do fenbmeno a partir
da perspectiva dos participantes, sendo o proprio pesquisador um instrumento de
observacgéao, selegéo e interpretacdo dos dados (GODOY, 1995a). Segundo Godoy
(19954, p. 58),

[...] a pesquisa qualitativa ndo procura enumerar e/ ou medir os eventos
estudados, nem emprega instrumental estatistico na analise dos dados. Parte
de questdes ou focos de interesses amplos, que vao se definindo a medida
que o estudo se desenvolve. Envolve a obtencao de dados descritivos sobre
pessoas, lugares e processos interativos pelo contato direto do pesquisador
com a situagao estudada, procurando compreender os fendbmenos segundo
a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes da situacdo em estudo.

A pesquisa, ainda, € exploratoria ao buscar provocar maior familiaridade
com o problema em analise, tornando-o mais explicito e estimulando a sua
compreensao. Nas pesquisas exploratérias 0 pesquisador possui interesse no
aprimoramento das ideias, contribuindo com novas visbes sobre o problema e se
utilizando de um planejamento mais flexivel (GIL, 2002). Na pesquisa em evidéncia,
buscou-se explorar as percep¢oes dos individuos diante de um cenario de ruptura dos
seus padrodes e rotinas de trabalho, jogando luz as possiveis influéncias de aspectos
organizacionais, culturais e circunstanciais na analise da adaptacdo no ambiente
laboral.

Ainda, considerando que a analise se deu dentro de um contexto histoérico
e de uma organizacao especifica, utilizou-se da estratégia de estudo de caso, cujo
objetivo remete ao aprofundamento do conhecimento sobre um fenbmeno em uma
realidade delimitada (TRIVINOS, 1987). Segundo Yin (2015), o estudo de caso é uma
estratégia usada para responder questdes que se referem ao “como” e ao “porqué” e
quando o pesquisador tem pouco controle sobre os fatos. O autor indica a aplicagao
desse meétodo, ainda, quando se trata de uma pesquisa empirica que objetiva
investigar um fenémeno contemporaneo ou pouco explorado, ou como estudo-piloto
que oriente estudos posteriores. Nesse sentido, a escolha pelo estudo de caso para
esta pesquisa se justifica pelo objetivo de se compreender as particularidades dos
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contextos organizacionais e culturais de organizagbes publicas de saude,
considerando um periodo pandémico e os grandes impactos nessas organizagdes e
em seus profissionais. Ainda que ja tenham sido realizados diversos estudos nesses
ultimos anos sobre as consequéncias da pandemia, ainda sdo poucos aqueles que se
propdem a analisar as mudangas internas no campo institucional da saude publica,
ou seja, olhar para as praticas organizacionais e suas transformac¢des em instituicdes
do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente em uma perspectiva além da
hospitalar.

Tendo em vista o exame de um contexto particular, os estudos de caso néo
apresentam resultados facilmente generalizaveis por ndo se tornarem replicaveis em
outros contextos. Isso nao significa, entretanto, menor qualidade ou validade da
pesquisa. Para Stake (2000 apud ALVES-MAZZOTTI, 2006), a generalizacdo nao
deveria ser a prioridade do pesquisador, sendo mais importante a descricdo densa e
compreensdo do caso em particular, fornecendo informagbes detalhadas sobre as
relacoes, situacdes e evidéncias, permitindo, assim, interpretacdes e insights de quem
o |é, levando a sua aplicacdo em outros contextos, caso o leitor entenda como
possivel. De fato, ndo ha a pretensao de se promover a generalizagdo dos resultados
desta pesquisa, mas sim de adentrar nas realidades e experiéncias vivenciadas pelos
individuos em um dado ambiente e periodo para identificacdo de relagées pouco
evidenciadas, até entdo. A possibilidade de replicacao ou nao desse estudo, portanto,
dar-se-a pelo grau de particularidade de cada resultado, ndo deixando de gerar,
contudo, insumos para novas pesquisas, seja para replicacdo, aprofundamento ou
comparacao.

Ainda que o estudo de caso seja comumente realizado com o enfoque em
apenas uma unidade de estudo — seja um individuo, um pequeno grupo, uma
instituicdo, programa ou evento — ha, também, a realizacdo de estudos de casos
multiplos, com varios estudos simultaneos, considerando varios individuos ou
instituicdes (ALVES-MAZZOTTI, 2006).

O estudo de caso realizado para essa pesquisa objetiva a abordagem de
diferentes individuos que integram dois grupos de burocracia diferentes, mas que
compdem a mesma organizacao. O intuito dessa abordagem é de coletar percepgdes
de atores organizacionais com atuacdes distintas sobre um mesmo fenémeno, qual
seja os reflexos das mudancas decorrentes da crise provocada pela pandemia de
covid-19 sobre as praticas da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.
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A escolha por uma Secretaria Municipal de Saude como unidade de andlise
para este estudo se justifica pela posicao de érgao gestor da saude publica de um
municipio. Considerando a gestdo descentralizada do SUS, cabe aos municipios a
responsabilidade de gerir a Atencao Basica, sendo a principal porta de acesso da
populagao aos servigos de saude publica, além da oferta de ag¢des e politicas diversas
de saude, assumindo um papel primordial na qualidade de vida de seus cidadaos e
demandando um olhar cauteloso e frequente sobre as mudancas e desafios da gestao
local. Ja a definicdo pelo municipio de Belo Horizonte se deu pela atuacao profissional
da pesquisadora na Secretaria Municipal de Saude da referida cidade, facilitando a
compreensao sobre a instituicdo e 0 acesso as pessoas e dados necessarios para

realizacao da pesquisa.

3.1 Percurso metodolégico

Considerando a complexidade e abrangéncia da problematica, foi utilizada
a técnica de triangulacdo na coleta de dados para “maxima amplitude na descrig¢ao,
explicacdo e compreensdo do foco em estudo” (TRIVINOS, 1987, p. 138). Tal técnica
sustenta a necessidade de se utilizar métodos de coleta que permitam trés
perspectivas de analise: (1) processos elaborados pelo pesquisador ou pelo préprio
sujeito do estudo, para averiguar as percep¢des, comportamentos e acdes deste
(entrevistas, questionarios ou observacao); (2) elementos produzidos pelo meio
(documentos, instrumentos legais, oficiais e estatisticos); e (3) processos e produtos
originados pela estrutura socioeconémica e cultural do macroorganismo social no qual
estéa inserido o sujeito (TRIVINOS, 1987). Esta tltima perspectiva joga luz as possiveis
influéncias de uma macro realidade social que promove a construcéo de significados
histéricos e culturais e que impossibilita a ideia de fendmenos sociais isolados,
enfatizando a importancia da abordagem de elementos culturais e temporais nos
estudos qualitativos.

Inicialmente, para compreensdo dos elementos presentes no estudo, foi
necessario explorar um panorama tedrico sobre cultura, mudancas e niveis de
burocracia, a partir de uma revisédo de literatura, apresentada no capitulo anterior. Da
mesma forma, para a compreensdo das mudancas provenientes da crise, foi realizada
uma pesquisa bibliografica sobre trabalhos e pesquisas anteriores que ja

evidenciavam e analisavam essas mudancas, em suas diferentes perspectivas. A
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pesquisa bibliografica permite ao pesquisador abranger uma ampla gama de
fendbmenos que seria impraticavel investigar diretamente (GIL, 2002), possibilitando a
identificagdo de mais elementos pertinentes ao estudo.

ApGs esse levantamento, foi realizada uma pesquisa documental para
coleta de dados secundarios e que permitam compreender as mudangas no contexto
especifico da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, a partir de registros e
documentos que demonstram alteragcdes de praticas da organizagdo. Buscou-se
apurar e identificar as mudancas das acdes desenvolvidas pela Secretaria a partir dos
registros encontrados em relatérios gerenciais de acesso publico, tais como os
Relatérios Anuais de Gestdo da Saude e outros documentos publicizados e
relacionados ao periodo pandémico, possibilitando coletar evidéncias de alteracoes
ocorridas naquela temporalidade. Nao foram abordados dados sigilosos, pessoais,
nem mesmo de processos ou protocolos técnicos da saude, considerando que o
interesse desta pesquisa esta direcionado para as transformacdes decorrentes da
emergéncia em saude e nas possiveis oportunidades de gestao publica, com enfoque
nas acdes e praticas organizacionais. A pesquisa documental se constitui de uma
fonte rica e estavel de dados, apresentando a vantagem de os documentos retratarem
e fornecerem informacdes sobre um determinado periodo e contexto anterior ao da
pesquisa (GODQY, 1995b; GIL, 2002). Os dados secundarios coletados ndo seréao
objetos de categorizacao para os dados primarios, mas sim de contextualizacdo das
grandes mudancas registradas pela institui¢ao.

Ja para a coleta dos dados primarios, foram elaborados questionarios e
roteiro para entrevista semiestruturada (Apéndice A e B). Realizou-se, primeiramente,
a aplicacao de questionarios online (Google Forms) a amostra do grupo de burocratas
de nivel de rua, detalhados na préxima secao. A selecao deste subgrupo foi aleatéria,
de acordo com a disponibilidade e interesse dos profissionais. Em seguida, foram
realizadas as entrevistas semiestruturadas com os servidores publicos que integram
a amostra do grupo de médio escaldo. As entrevistas foram realizadas apenas pela
pesquisadora, por meio de abordagens individuais aos participantes, fora do seu
horario de trabalho. Todas as entrevistas foram registradas por meio de gravacéao de
audio, apos aprovacéao do participante, e posteriormente transcritas.

Assim como os questionarios, as entrevistas tém o objetivo de identificar os
diferentes pontos de vista sobre os fatos, permitindo compreender os elementos que
0os motivam a partir das realidades dos atores entrevistados (GASKELL, 2002).
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Buscava-se, assim, realizar a coleta de percepc¢des dos servidores de cargos de
médio escaldo e de nivel de rua em relagdo as mudancgas originadas durante a crise
da pandemia, com enfoque nas praticas organizacionais.

Para analise dos dados primarios, foi utilizada a metodologia de analise de
conteudo. A técnica possibilita a analise das diferentes fontes de informagéao, exigindo
disciplina, paciéncia e tempo do pesquisador para refinar as informagdes e extrair
significado dos dados coletados (SILVA; FOSSA, 2015). Segundo Bardin (2011), o
processo envolve interpretacdo e selecdo do material que ird definir o corpus de
analise, seguido da identificacao de palavras-chaves e classificacdo das informagdes,
concluindo na inferéncia e interpretagdo dos dados, permitindo uma analise
comparativa entre as categorias e de acordo com o referencial teérico da pesquisa.
Nesta etapa, utilizou-se do software online ATLAS.1i, no intuito de agilizar o processo
de consolidacao dos dados coletados, bem como facilitar a busca e categorizagédo das
informacgdes registradas, constituindo em uma base de dados sélida para a analise e
interpretacdo dos dados da pesquisa.

Por meio das metodologias de coleta e analise mencionadas, buscou-se
comprovar as seguintes hipoteses: (i) em fungéo da crise provocada pela pandemia,
ocorreram mudangas no contexto organizacional analisado; (ii) a reacao e aderéncia
a estas mudangas no cotidiano organizacional sofreu a influéncia de elementos
culturais subjacentes a instituicao analisada; (iii) ha diferencas entre as percepcoes
dos grupos analisados sobre as mudancas e praticas da organizacao.

Antes da realizacdo da pesquisa, considerando o envolvimento de seres
humanos, o projeto foi registrado na Plataforma Brasil e submetido a avaliagdo dos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) das instituicdes envolvidas: a Fundacdo Jodo
Pinheiro, via CEP da FHEMIG, enquanto instituicado coordenadora; e a SMSA-BH,
como instituicdo participante. Aprovada pelos dois comités, a pesquisa recebeu o
Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo Etica (CAAE) n® 74800923.2.0000.5119
(FHEMIG) e n? 74800923.2.3001.5140 (SMSA-BH).

3.2 Publico participante

Posto que sera dado énfase a atuagao e percepgao dos profissionais da
Atencao Basica, o estudo contemplou integrantes das equipes de Saude da Familia
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(eSF), nos Centros de Saude, enquanto representantes do grupo de burocratas de
nivel de rua, e na Diretoria de Atengdo Primaria a Salde e Integragdao do Cuidado
(DAPS), considerando a lotacao dos profissionais de médio escaldo. As equipes da
Atencao Basica sdo multiprofissionais, a exemplo das equipes de Saude da Familia,
compostas por, no minimo, um médico, generalista ou especialista em saude da
familia ou médico de familia e comunidade; um enfermeiro, generalista ou especialista
em saude da familia; além de auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS). Admite-se, ainda, equipes com profissionais de saude
bucal, como cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2017).
Jana DAPS, ndo ha normativa que defina ou restrinja sua composigéo, podendo haver
categorias profissionais diversas, mas, sendo uma éarea voltada para a gestao
administrativa da assisténcia, presume-se a presenca, majoritariamente, de
profissionais com formacado em saude, como médicos e enfermeiros, e em ciéncias
sociais aplicadas, como administradores, e outras.

Considerando a temporalidade e o fenbmeno da mudanga em evidéncia
nesta pesquisa, o que demanda a vivéncia e atuacdo dos participantes no periodo
pré, durante e pds pandemia, e, ainda, o tamanho da estrutura da rede de Atencéo
Primaria a Saude de Belo Horizonte, com 152 Centros de Saude e 596 equipes de
Saude da Familia (BELO HORIZONTE, 2023), optou-se pela selegédo intencional
(SAUNDERS; TOWNSEND, 2019) de participantes que integram tanto as posicoes
de médio escaldao quanto de nivel de rua, com a observacao de atendimento a alguns
critérios essenciais para o estudo.

Para o grupo de profissionais de nivel de rua, foram contemplados os
participantes com as formacdes de médico e enfermeiro de equipes da Atencao
Basica, nos Centros de Saude, e que estejam em atuacdo na saude publica de Belo
Horizonte ha, pelo menos, trés anos. Nesse caso, a restricdo da categoria profissional
se justifica pela intencdo de evitar heterogeneidades dentro do mesmo grupo de
pesquisa, tendo em vista as possiveis distincées culturais de cada profissao, que
constituem subculturas particulares. O objetivo é identificar as influéncias e
percepcoes no nivel de equipe atuante no Centro de Saude, sem distinguir grupos
ainda menores. Ainda, para que a territorialidade seja contemplada na pesquisa,
buscou-se a participacao de, pelo menos, um profissional médico e um profissional
enfermeiro de cada regional da cidade, escolhidos de forma aleatéria, totalizando, no
minimo, 18 (dezoito) participantes para o grupo de burocratas de nivel de rua. Esse
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mesmo critério foi adotado para a definicdo da amostra minima de questionarios, ou
seja, foi realizada a coleta de dados por este método até que fossem identificados,
pelo menos, dois respondentes de cada regional, sendo um médico e um enfermeiro,
conforme definido como publicos dessa pesquisa no grupo de burocratas de nivel de
rua.

Considerando a distribuicdo heterogénea desses profissionais entre os 152
Centros de Saude de Belo Horizonte, a pesquisadora contou com o apoio dos Nucleos
de Educacao Permanente de cada regional, que realizaram o direcionamento do
questionario online para os gerentes dos Centros de Saude, que, entao,
encaminharam aos profissionais médicos e enfermeiros das suas respectivas
unidades. Em funcao do periodo de aplicacao dos questionarios coincidir com o inicio
de um periodo de alta incidéncia de casos de dengue e arboviroses no municipio e ao
observar baixa frequéncia nos retornos dos formuldrios, a pesquisadora também
solicitou o apoio de alguns Diretores Regionais de Saude para intensificar a
divulgacao da pesquisa e a solicitacdo do preenchimento pelos profissionais. Ao final
de dois meses, foi alcancada a amostra minima pretendida, com o recebimento de 45
(quarenta e cinco) questionarios preenchidos, dos quais 23 (vinte e trés) cumpriam os
critérios de selecao.

Quanto ao grupo de profissionais de médio escaldo, buscou-se cinco
participantes, também selecionados aleatoriamente, com o mesmo tempo de atuacéo
do grupo anterior. Nao houve distincdo de formacao profissional ou cargo. O
recrutamento desses profissionais ocorreu por meio da abordagem direta,
considerando o0 acesso proximo da pesquisadora a esse grupo, permitindo a
identificacdo e selegcdo daqueles que atendem ao critério do tempo de atuacao
almejado para a pesquisa.

Assim, apresenta-se, abaixo, um quadro resumo dos critérios de selecao
para cada nivel de burocracia contemplado na pesquisa.

Tabela 3 - Resumo dos critérios de sele¢do dos participantes da pesquisa

Especificacoes Burocratas de nivel de rua Burocratas de médio escalao
Formacaéo profissional Médico e enfermeiro Sem distingao
Género Sem distingdo Sem distingédo

Quantitativo de
profissionais

18 (dezoito) pessoas, no minimo | 5 (cinco) pessoas
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Local de lotacao

Centro de Saude

Diretoria de Atencéao Primaria da
SMSA

Tempo de atuacao

Minimo de 3 anos de atuagao

Minimo de 3 anos de atuacao

no SUS-BH no SUS-BH
Recrutamento S_r;;/:”de questionario online por Abordagem direta

Fonte: Elaborado pela autora.

Os participantes desta pesquisa néo serao identificados nominalmente, em

cumprimento a confidencialidade garantida no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). A fim de referenciar cada individuo e suas citagbes, adotou-se a

codificacao relacionada nos quadros abaixo, de modo a possibilitar a identificacao de

apenas algumas das especificagdes mais relevantes da selecéo, especialmente para

os burocratas de nivel de rua. Para esses participantes foram consideradas as

regionais as quais eles se encontram vinculados e a formagédo profissional,

simbolizadas com as primeiras letras de cada no codigo criado. Tais especificacoes

podem representar diferencas nas percep¢des dos participantes.

Tabela 4 - Codificacao e perfil dos participantes da pesquisa - Burocratas de nivel de rua

4 . = o Tempo de atuagcéao no Centro
Cddigo Regional Formacao profissional de Satide

B-EO1 Enfermeiro(a) Mais de 4 anos
Barreiro

B-MO1 Médico(a) Mais de 4 anos

CS-MO01 Médico(a) Mais de 4 anos

CS-EO01 Centro Sul Enfermeiro(a) Entre 3 e 4 anos

CS-M02 Médico(a) Mais de 4 anos

L-MO1 Médico(a) Mais de 4 anos
Leste

L-EO01 Enfermeiro(a) Mais de 4 anos

NE-MO01 Médico(a) Mais de 4 anos
Nordeste

NE-EO1 Enfermeiro(a) Mais de 4 anos

NO-EO1 Noroeste Enfermeiro(a) Mais de 4 anos
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NO-MO01 Médico(a) Mais de 4 anos
N-EO1 Enfermeiro(a) Mais de 4 anos
N-E02 Enfermeiro(a) Mais de 4 anos
Norte
N-MO1 Médico(a) Mais de 4 anos
N-MO02 Médico(a) Entre 3 e 4 anos
O-M01 Médico(a) Mais de 4 anos
O-M02 Oeste Médico(a) Entre 3 e 4 anos
O-E01 Enfermeiro(a) Mais de 4 anos
P-MO1 Médico(a) Mais de 4 anos
Pampulha
P-EO1 Enfermeiro(a) Mais de 4 anos
VN-EO1 Enfermeiro(a) Mais de 4 anos
VN-MO1 Venda Nova | Médico(a) Mais de 4 anos
VN-EQ2 Enfermeiro(a) Mais de 4 anos

Fonte: Elaborado pela autora.

participantes com as formacdes de medicina e enfermagem, sendo doze médicos(as)

Observa-se que foi possivel alcancar um equilibrio na composi¢édo de

participantes e onze enfermeiros(as). J& na composicao do grupo de burocratas de

médio escaldo, apesar da auséncia do critério de formagédo profissional para a

selecao, verificou-se que todos os participantes deste grupo eram formados na area

da saude, com predominancia de enfermeiros(as), conforme o quadro de codificacao

e perfil abaixo.

Tabela 5 - Codificagéo e perfil dos participantes da pesquisa - Burocratas de médio escaldo

Codgo | Lotagao | rormacdo | Tempo deatuzeiona
EO1 DAPS Nutricionista Mais de 4 anos
EO2 DAPS Médico(a) Mais de 4 anos
EO3 DAPS Enfermeiro(a) Mais de 4 anos
EO4 DAPS Enfermeiro(a) Mais de 4 anos
EO5 DAPS Enfermeiro(a) Mais de 4 anos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Considerando a totalidade do publico participante da pesquisa, por meio
dos questionarios e entrevistas, ha a identificagdo de um grupo maduro, com 96% dos
individuos com idade minima de 31 anos, sendo, ainda, 32% acima de 51 anos.
Destaca-se, também, o perfil majoritario de profissionais do género feminino (71%), e

com maioria atuante ha mais de 10 anos no SUS em Belo Horizonte (86%).
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4 A PANDEMIA E SUAS TRANSFORMAGCOES

A partir da declaracdo, em 11 de margo de 2020, de que a covid-19 era
considerada uma pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude, governos,
organizacgdes, pesquisadores e comunidades foram desafiados a oferecer solugcbes
eficazes para conter a propagacao da nova doenca e reduzir impactos, especialmente
em perdas de vidas humanas. Tal pretexto promoveu a implementacédo de uma série
de mudancas e que desencadeou efeitos diversos, de niveis individuais a globais.

Assim, pretende-se abordar, neste capitulo, algumas das transformacoes
mais significativas desse periodo e seus reflexos na sociedade e nas organizagoes,
com um destaque para as mudancas e reflexos na gestdo da saude publica de Belo
Horizonte, de modo a contribuir, mais a frente, para a analise das percepcdes
coletadas dos participantes da pesquisa.

4.1 Mudancas sociais e organizacionais

Pode-se dizer que a primeira grande mudanca desse periodo foi a adogao
do distanciamento e isolamento social enquanto as melhores formas encontradas para
a prevencao de contagio e de transmissao da covid-19, tendo em vista 0 aumento do
namero de casos de contaminacao e mortes registrados no primeiro trimestre de 2020.
Apoiadas pela OMS, as medidas de distanciamento e isolamento social presumem o
controle de circulacédo da populagédo, com a suspensao de atividades diversas, sendo
mantido apenas 0s servigos considerados essenciais a saude e a vida, tais como
supermercados, farmacias e hospitais, de modo a incentivar a reducao das interagdes
fisicas (DIAS et al, 2020). A aceitacdao dessas praticas, especialmente o isolamento,
nao foram unénimes, sendo inicialmente ignoradas em muitos governos que se
preocupavam mais com o impacto das medidas na situacdo econémica do territério.
Mas, apesar das polémicas e discordancias envolvidas, o isolamento social foi
universalmente incentivado e adotado por até um terco da populacdo mundial, ainda
que em momentos e intensidades diferentes (DIAS et al, 2020; BEZERRA et al, 2020;
FARIAS, 2020).

Apesar de necessario, contudo, o isolamento social promoveu
consequéncias diversas. O emprego e renda da populagdo foram os elementos mais
diretamente impactados por essa pratica, tendo em vista a redugédo das atividades,
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especialmente de comércio e servigos, promovendo a faléncia e fechamento de
empresas, além da reducao da renda de profissionais autbnomos e dos informais, que
atuam, em sua maioria, com a realizacao de vendas ou atendimentos presenciais
(DIAS et al, 2020; BEZERRA et al, 2020).

Dito isto, considerando a estrutura do mercado de trabalho brasileiro,
marcado pela alta taxa de informalidade e de vulnerabilidade social (MELLO et a,
2020), a pandemia e o isolamento evidenciaram - ainda mais - a desigualdade
socioespacial no pais. Isso porque a informalidade reside, majoritariamente, nas
periferias, em areas precarias, sem ou com baixo acesso a agua potavel, saneamento
e saude. Concentra-se no cenario das periferias, portanto, a maior contradicdo do
isolamento social, pois, enquanto a falta de estabilidade econémica de grande parte
desses cidadaos impede que se mantenham por muito tempo em casa, obrigados a
sair em busca do sustento préprio e de suas familias, aqueles que se mantém em
suas moradias o fazem precariamente e sob um risco maior de contaminacao, dada a
carente situacdo de infraestrutura sanitaria e de circulacdo, desfavorecendo o
cumprimento das medidas de higiene e de distanciamento (COSTA, 2020; CARLOS
et al, 2020). Para se ter uma ideia desse impacto, no final de 2019, pouco antes do
inicio oficial da pandemia, a informalidade no Brasil atingiu 40,7% da populacédo
ocupada, representando cerca de 38 milhdes de trabalhadores informais, vulneraveis
a reducao da atividade econ6mica e ao aumento da desocupacédo e da pobreza
(COSTA, 2020; MELLO, 2020).

Diante das consequéncias sociais e econdmicas acima enfatizadas, a
intervencao estatal se tornou mais que necesséria para a garantia de direitos basicos,
bem como para amenizar as dificuldades do mercado de trabalho e estimular a
manutenc¢ao da atividade econdémica, sendo realizadas, entdo, a concessao de crédito
para empresas, transferéncia de renda e ampliacdo de politicas sociais para a
populacao vulneravel e mais atingida (MELLO, 2020; DE LIMA; FREITAS, 2020). A
atuacao do Estado, ainda, é importante para o reconhecimento e estimulo das novas
possibilidades e dindmicas sociais, tais como os novos formatos de realizagcdo dos
trabalhos laborais e da prestacdo de servicos (DA SILVA; DA SILVA, 2020), que
precisaram se adaptar e adotar o ambiente online para manutencdo das suas
atividades.

Apresenta-se, assim, outro grande impacto do isolamento social e da
pandemia: a informatizagdo. O acesso a internet e o manuseio de tecnologias da
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informacdo e comunicacdo (TIC) se tornaram condicées fundamentais para a
existéncia nessa nova realidade de interagbes nao presenciais, impulsionando as
tecnologias digitais e suas diversas utilidades nos ambientes organizacionais e
sociais. O Painel TIC COVID-19, pesquisa realizada pelo Centro Regional de Estudos
para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacéo (Cetic.br) do Nuicleo de
Informacao e Coordenagéo do Ponto BR (NIC.br), permitiu a comparag¢ao dos habitos
e praticas online verificados antes e durante a pandemia, indicando o aumento
significativo de usuarios e de atividades na rede. O levantamento estima o
crescimento dos habitos online em diferentes areas, como cultura, comércio, trabalho,
educacao, saude e servicos publicos, demonstrando a amplitude do impacto da
pandemia e do distanciamento na informatizacao da populacéo, empresas e governos
(NIC.BR, 2021).

O acesso a Internet tornou-se essencial para a viabilidade das medidas de
distanciamento social, tomadas para reduzir o risco de contagio da COVID-
19. As TIC também foram cruciais para garantir que governos e empresas
pudessem criar estratégias de continuidade da prestacédo de servicos em um
cenario de restricbes ao movimento de pessoas e ao funcionamento
tradicional das organizacdes. Nesse contexto, milhdes de brasileiros
passaram a depender das tecnologias digitais para realizar atividades de
trabalho, ensino e aprendizagem, comércio, cultura e até mesmo para
acessar programas de auxilio emergencial ou buscar informagdes sobre
saude. (NIC.BR, 2021, p.95)

Esse cenario intensificou o processo de transformacédo digital no Brasil,
antecipando em meses 0s avancos esperados para o periodo de um a quatro anos
(MEIRELLES, 2022). Alguns desses avancos se refletem na rapida adocao de praticas
durante a pandemia que ainda engatinhavam ou que encontravam resisténcias nas
areas em que se aplicavam no periodo anterior, a exemplo do teletrabalho, do ensino
remoto e da telemedicina. Apesar de nao se tratar de praticas novas, estas certamente
ganharam destaque e novos significados em fungdo do isolamento social e da
informatizag&o durante a pandemia da covid-19.

A exemplo do teletrabalho, a literatura aponta para publicacées sobre a
pratica que datam da década de 1970 em outros paises, sendo identificado no Brasil
o primeiro trabalho sobre o tema apenas em 1995, tendo a pauta intensificado na
medida da evolucao tecnolégica. A partir de 2020, no entanto, h4& um aumento
exponencial na publicagdo de estudos sobre a pratica do trabalho remoto,
especialmente relacionados ao contexto pandémico e com o objetivo de compreender
seus efeitos sobre os individuos e as organizacbes (MALHEIROS; TOMEI, 2022;
CAMARA, 2022; VASCONCELLOS et al, 2023).
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Dentre os beneficios identificados pelas pesquisas e estudos sobre esse
arranjo produtivo, sdo destacados, majoritariamente, a maior autonomia na realizagdo
das atividades laborais e aumento de produtividade dos trabalhadores, a melhoria de
qualidade de vida, proporcionada por elementos como o ambiente familiar, a reducao
de custos, tempo e estresse com deslocamento, alimentacao e vestuario, além de
maior equilibrio do tempo dedicado ao trabalho e familia (VASCONCELLOS et al,
2023; HAU; TODESCAT, 2018; DA COSTA E SILVA et al, 2022). Ainda, para os
gestores e as organizagdes, sao verificadas vantagens como a reducdo de gastos
com energia, agua, materiais de escritério, além da possibilidade de redugdo do
espaco fisico necessario para a realizagdo dos trabalhos presenciais (HAU;
TODESCAT, 2018; DA COSTA E SILVA et al, 2022).

Desvantagens também s&o percebidas no trabalho remoto, sendo
discutidas, especialmente, as situagbes de infraestrutura fisica, tecnoldgica e
ergonémica inadequada ou insuficiente, a baixa regulamentagéo sobre esse modelo
de trabalho, casos de jornadas de trabalho extensas e distanciamento entre os
membros da organizacdo, dificultando a comunicagcdo e interagcao social
(VASCONCELLOS et al, 2023; DA COSTA E SILVA et al, 2022). E interessante notar
que, em pesquisas antes da pandemia, além das desvantagens ja apontadas, eram
destacadas a visdo preconceituosa sobre a produtividade do trabalhador ausente do
ambiente profissional, a maior dificuldade de reconhecimento e ascenséo profissional,
a auséncia de legislacdo especifica e a vulnerabilidade de dados e recursos.
Importante mencionar que a reforma trabalhista de 2017 regulamentou e passou a
reconhecer o regime de teletrabalho na Consolidacao das Leis Trabalhistas (2017).
Dentre os desafios para a adocao do teletrabalho, enfatiza-se, ainda, a adaptagao
cultural, a comunicagao interna e a necessidade de clareza sobre metas e exigéncia
do trabalho exercido nessa modalidade (HAU; TODESCAT, 2018; OLIVEIRA;
PANJOTA, 2020).

Ainda, considerando a pesquisa bibliométrica realizada por Vasconcellos et
al (2023), é vélido mencionar alguns efeitos relevantes da adogao do teletrabalho,
especialmente durante o periodo pandémico, dentre os quais se destaca a relagéao
deste modelo de trabalho com o aumento de doencgas néo relacionadas a covid-19,
mas a piora da saude fisica e mental dos trabalhadores, como problemas musculares,
alcoolismo, estresse, ansiedade e depressao. Verificou-se, também, que, em muitos

casos, fatores aparentemente positivos do teletrabalho podem, na verdade, promover
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consequéncias negativas, tais como a presenga de familiares no mesmo ambiente,
flexibilidade da jornada laboral e das relagbes de trabalho (VASCONCELLOS et al,
2023). Ou seja, a depender de como o regime de trabalho ndo presencial for
organizado e implementado, um mesmo elemento pode impactar de forma tanto
positiva quanto negativa nos diferentes individuos.

Um exemplo pode ser retirado da pesquisa realizada com mais de 32 mil
servidores vinculados ao Executivo de Minas Gerais - especialmente profissionais que
trabalham na Cidade Administrativa de Minas Gerais, de diferentes areas de atuacéo,
e servidores lotados na Secretaria de Estado de Educacdo - com o objetivo de
compreender as percepgdes desses profissionais em relagdo a experiéncia de
trabalho remoto no contexto de isolamento social imposto pela pandemia de covid-19
(FJP, 2021). Em resumo, percebeu-se que os servidores que atuavam com atividades
basicamente administrativas e burocraticas se adaptaram rapidamente ao regime de
trabalho remoto, enquanto os educadores demonstraram avaliagbes mais
desfavoraveis, com expressiva diferenga sobre seus niveis de motivagéo profissional
e satisfacdo com a produtividade laboral. A pesquisa identificou elementos que
parecem estar mais profundamente ligados a formagao dessas percepc¢oes, sendo o
principal ponto a ser enfatizado a maneira como as atividades executadas se alinham
(ou ndo) com o formato de trabalho remoto. Nesse sentido, o desempenho de
atividades educacionais demonstrou maior incompatibilidade com o regime de
teletrabalho, especialmente em um momento de mudanga abrupta, com a
necessidade de adequacgdes urgentes e com solug¢des pouco utilizadas, até entdo, na
educacao publica, além do impacto do distanciamento e da falta de interagédo
presencial para o cotidiano académico e as atividades docentes.

Verifica-se, assim, que aspectos individuais, estruturais e culturais terao
influéncia nessa percepgédo, o que demonstra a necessidade de compreender mais
sobre essa pratica em diferentes realidades organizacionais e culturais,
especialmente no cenario de mudancgas provocadas pela pandemia de covid-19.

Outra pratica que ganhou destague nesse periodo foi a do ensino remoto,
em virtude da recomendacéao e aplicacao de restricoes de mobilidade e aglomeracoes,
com a consequente suspensdo das aulas presenciais, exigindo que instituicbes de
ensino publicas e privadas se reinventassem. A substituicdo das aulas presenciais por
aulas realizadas por meios digitais enquanto perdurasse a situacdo de pandemia de
covid-19 foi, inclusive, determinada em normativa federal (BRASIL, 2020),
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incentivando, assim, o uso das tecnologias para a mediacdo do processo de
aprendizagem remota no cenario de incerteza vivenciado, de modo a promover a
continuidade das acdes educacionais e reduzir os riscos de interrupgcédo e abandono
escolar (DOS SANTOS JUNIOR; DA SILVA MONTEIRO, 2020; SANTANA et al,
2020).

Ainda que ja se tenha adotado a pratica da educagao a distancia (EaD) por
algumas instituicbes educacionais anteriormente ao periodo pandémico, foi na
pandemia que o conceito de ensino remoto se renovou, ganhando maior repercussao
e visibilidade. Apesar de ndo abarcado como uma tipologia ou modalidade de ensino
pela legislagédo vigente, e que, segundo alguns autores, ndo se trata de educacao a
distancia na sua esséncia, o ensino remoto foi adotado como uma alternativa
emergencial e pontual diante das novas exigéncias e regulamentacbes para a
continuidade do ensino em tempos de pandemia (SANTO; DIAS-TRINDADE, 2020;
SANTANA et al, 2020).

Ainda que ambas as modalidades utilizem de ferramentas digitais para o
processo educativo, identifica-se o receio pela tempestividade em que o ensino
remoto emergencial foi implantado, exigindo que docentes usualmente acostumados
com o ensino presencial transferissem suas praticas educativas repentinamente para
0s ambientes virtuais de aprendizagem (SANTO; DIAS-TRINDADE, 2020).

[...] a mera transposicdo para o disruptivo espaco virtual de praticas
pedagédgicas exitosas no ensino presencial ndo se configura como educacgao
a distancia, pois esta demanda especificidades que nao podem ser
desconsideradas, que vao desde o0 plangjamento do design
instrucional/educacional e modelagem pedagdgica até a sua implementagéo,
especialmente quando se deseja uma educacdao com qualidade (SANTO;
DIAS-TRINDADE, 2020, p. 163).

Apesar das distingdes apresentadas e das limitagdes iniciais pela auséncia
ou baixo planejamento de transicdo, o ensino remoto foi de grande valia para a
continuidade da oferta educacional em tempos de isolamento social, evitando
impactos ainda maiores na educacao. Salienta-se, ainda, que a disseminacao da
educacao remota durante a pandemia impulsionou a aceitacdo e popularidade da
modalidade de educacgao a distancia sua expansao, especialmente nos cursos de
ensino superior, treinamentos corporativos e de atualizag&o profissional. Desafios
para o avanco da EaD com maior qualidade ainda residem na necessidade de
desenvolvimento de metodologias de ensino mais interativas e inclusivas e da

formacao de docentes aptos para a pratica pedagogica com a adocao de tecnologias
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contemporaneas, mas sua tendéncia de ampliagdo ja é uma realidade no cenario
educacional brasileiro (DE SOUSA OLIVEIRA et al, 2020; RYBALKO et al, 2023).

O novo panorama que esta surgindo traz consigo diversos desafios, mas
também inimeras oportunidades, dentre elas, a possibilidade de os alunos
ndo precisarem se deslocar para as universidades, rompendo com as
barreiras geograficas. Para Oliveira et al., (2020), ndo se pode mais falar em
educacdo sem citar a modalidade EaD, haja vista que diante de todas as
modalidades de educacgéao, esta é a que consegue ter uma abrangéncia maior
e ja é vista como um grande divisor de aguas em termos de educacao no
Brasil. (DE SOUSA OLIVEIRA et al, 2020, p. 52866)

No ambito da saude e das mudancas necessdrias para continuidade da
prestacao dos servicos no contexto da pandemia, ganha destaque o fortalecimento da
telemedicina, enquanto forma de servigos médicos mediados por tecnologias. Antes
desse periodo, a pratica enfrentava resisténcia, atribuida as dificuldades na
identificacdo de sintomas, na segurancga das informagdes e do acesso a tecnologia
(DE ARAUJO; QUEIROZ; EL AOUAR, 2023). Ainda, o Conselho Federal de Medicina
e os conselhos regionais (CRM) também relutavam em adotar a telemedicina,
argumentando que essa abordagem poderia violar o Artigo 37 do Cédigo de Etica
Médica, que define a vedacgao de “prescrever tratamento e outros procedimentos sem
exame direto do paciente” (CAETANO et al, 2020).

A influéncia do periodo pandémico sobre o estimulo e maior aceitacdo
dessa pratica pode ser evidenciada a partir das autorizagbes excepcionais de
conselhos profissionais da area da saude para atuacao em servigos remotos enquanto
durasse a situacdo de pandemia, resultando, finalmente, na ocorréncia da sua
regulamentagdo em 2022 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2022), ainda que
houvesse uma Resolucdo do CFM reconhecendo e definindo a telemedicina desde
2002. Ou seja, a adogao em maior escala da pratica intensificou a discussdo sobre
questbes éticas e técnicas envolvidas, tornando prioritario o estabelecimento de
regras, limites e responsabilidades, no intuito de promover maior seguranca a médicos
e pacientes, especialmente em termos de privacidade de dados e confidencialidade
do atendimento.

Sendo inicialmente adotada com o intuito de definir as relacdes tradicionais
entre médicos e entre médico e paciente realizadas por meio de recursos
tecnoldgicos, a telemedicina tem ampliado seu espectro e dado lugar ao conceito de
telessaude, abrangendo atividades de educacdo, comunicagdo e promog¢ao em
saude, por meio das tecnologias de informagdo e comunicacao (CAETANO et al,
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2020; MACIEL; MACIEL; CORRADI, 2022). E interessante notar a existéncia de uma
politica nacional voltada para o incentivo do desenvolvimento da telessaude no Brasil
desde 2007, com a criacdo do Telessaude Brasil Redes, que tem como objetivo
fortalecer e aprimorar a qualidade do atendimento e cuidado na atencao basica do
Sistema Unico de Saude, integrando educacdo e pratica por meio de recursos e
tecnologias de comunicagdo e informagdo e com a oferta de servicos de
teleconsultoria, telediagnéstico, segunda opinido formativa e teleducacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Mas também foi na pandemia de covid que a
telessaude ganhou mais espaco e notoriedade, sendo regulamentada oficialmente
pela Lei n® 14.510/2022, que autoriza e disciplina a préatica da telessaude no territorio
nacional (BRASIL, 2022). Considerando a amplitude da telessaude e suas mdultiplas e
diversificadas aplicacbes no ambito da promocao a saude, assisténcia e educacao,
ela tem demonstrado ser uma ferramenta de grande potencial para o campo da saude.

Os autores destacam a potencialidade dessa ferramenta na reducdo da
presenga de pessoas em estabelecimentos de saude, diminuindo riscos de
contaminacdo e propagacao de doencas, reducdo do tempo de espera para
atendimento, alcance de areas de dificil acesso ou com infraestrutura limitada, além
da liberacao de leitos hospitalares para pacientes com condicao clinica mais grave e
do monitoramento a pacientes a distancia, portadores de doengas diversas mas que
nao carecem de hospitalizagdo (CAETANO et al, 2020; DE ARAUJO; QUEIROZ; EL
AOUAR, 2023). A telessaude também se configura como uma ferramenta de
educacao e comunicagdo em saude, propiciando a disseminacao de conhecimento
em saude a toda populagcédo, bem como a qualificacao de profissionais em diretrizes e
protocolos assistenciais (DOS SANTOS ANDREZA et al, 2023).

Em atencdo a esses e outros beneficios, portanto, a telessaiude ganhou
protagonismo na pandemia de covid-19 por se apresentar como uma abordagem
tecnoldgica abrangente, oferecendo educacdo, aconselhamento, diagnostico e
gerenciamento de saude, o que foi crucial para garantir que as pessoas continuassem
tendo acesso aos servigos de saude e para melhorar a qualidade da assisténcia, com
um compromisso com a exceléncia profissional, para resposta as necessidades
imediatas da populacao e reducado dos tempos de espera causados pelas restricbes
impostas naquele momento no pais (LOPES; CALDEIRA, 2022).

Além disso, trata-se de um recurso voltado para maior qualificacéo,
expansao e resolubilidade da assisténcia a saude, com énfase, em especial, para a
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Atencao Primaria a Saude, tendo em vista seu papel de ordenadora dos demais niveis
das Redes de Atencdo & Saude que compde o Sistema Unico de Saude e o desafio
na promogao de um cuidado de saude mais efetivo, seguro, equitativo e centrado no
paciente (PALOSKI et al, 2020; SARTI; ALMEIDA, 2022). E importante evidenciar os
potenciais resultados para esse nivel de atencao, considerando que fortalecer e
integrar a Atencao Primaria @ Saude com a rede de servigos de saude implica na
melhora da eficacia e eficiéncia do SUS, promovendo maior seguranga e satisfacao
dos usuarios, além de resultados de saude mais positivos, especialmente para as
comunidades mais vulnerdveis (SARTI; ALMEIDA, 2022). A vulnerabilidade também
estd associada a distancias geograficas ou falta de acesso, sendo a estratégia da
telemedicina ou telessaude de grande valia para cenarios como esse.

A telemedicina é uma das possibilidades no fornecimento de assisténcia
médica a pacientes que estdo geograficamente afastados do médico.
Ademais, € uma maneira de disseminar cuidados na drea da saude para
locais desprovidos destes servigos ou, ainda, deficitarios de certos tipos de
procedimentos. A finalidade é conceder igualdade de acesso aos servigos
médicos, independentemente da localizagdo geografica da pessoa. Um pais
de dimensdes continentais, como o Brasil, pode desfrutar da tecnologia para
comunicar-se de um extremo a outro. A atribuicdo da tecnologia em saude
assegura maior alcance e acesso, em dareas mais distantes, a salde,
educacgdo e prevencgao, fazendo com que os direitos da populagédo de ser
atendida sejam exercidos (LISBOA et al, 2023, p. 8).

Ainda ha desafios e resisténcias a efetiva implementacdo da pratica,
especialmente no contexto brasileiro, com questées que permeiam a necessidade de
mais investimentos em servigos, recursos humanos e infraestrutura, de modo a
garantir padrdes e a interoperabilidade de sistemas. “Esses investimentos, que nao
se limitam ou s&o resolvidos apenas com recursos financeiros, implicam tempo para
a sua constituicdo, particularmente em contextos tdo diversos como o brasileiro, o que
pode ser um limite para o atendimento do seu pleno potencial” (CAETANO et al, 2020,
p. 11).

Outro importante desafio reside na mudanca da visao tradicional da pratica
da medicina, com a transicdo do contato presencial para o virtual, alterando
consideravelmente a dindamica da relacdo médico-paciente. Esse processo enseja
questionamentos e incémodos frente as expectativas sobre os servigos de saude, a
exemplo do receio pela perda da qualidade do atendimento e da humanizagéo do
cuidado (LOPES; CALDEIRA, 2022; LISBOA et al, 2023). “Exceder barreiras culturais,
institucionais e profissionais € uma fase importante no processo de difusdo e

consolidacdo da telemedicina” (LISBOA et al, 2023, p. 6). Em funcdo dessas
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resisténcias, nota-se que os servigos de telessaude tém sido utilizados como uma
oferta suplementar, ndo sendo incorporados efetivamente pelas instituicées de saude
para a prestacao rotineira da assisténcia, e ganhando maior destaque somente
quando na ocorréncia de desastres ou emergéncias em saude, como a pandemia de
covid-19 (PALOSKI et al, 2020). Ainda que esses desafios se apresentem como
possiveis barreiras a plena implementagdo da telemedicina e telessaude,
especialmente no ambito da salde publica, é indiscutivel que essas praticas
ganharam muito mais evidéncia nos ultimos anos e permanecerao repercutindo.

Para além das novas praticas e tendéncias advindas durante a pandemia,
toda essa mudanca abrupta na vida e rotina das pessoas trouxe consigo, também,
uma série de desafios e questbes emocionais diversas. Isso inclui o luto pela perda
ou interrupgao de planos, o impacto emocional pela restricao da liberdade e as novas
preocupacoes resultantes de uma realidade desconhecida que estava se
manifestando (CUPOLILLO, 2020). Em situagdes como essa, estima-se que entre um
terco e metade da populacdo possa experienciar algum tipo de transtorno mental,
a considerar a gravidade dos eventos, do nivel de vulnerabilidade social, da duragéao
da crise e da eficacia das medidas governamentais adotadas durante a pandemia
(FIOCRUZ, 2020).

Para entender as repercussdes psicolégicas e psiquiatricas de uma
pandemia, as emocgdes envolvidas, como medo e raiva, devem ser
consideradas e observadas. O medo € um mecanismo de defesa animal
adaptavel que é fundamental para a sobrevivéncia e envolve varios
processos bioldégicos de preparagdo para uma resposta a eventos
potencialmente ameacadores. No entanto, quando € cronico ou
desproporcional, torna-se prejudicial € pode ser um componente essencial no
desenvolvimento de vérios transtornos psiquiatricos. Em uma pandemia, o
medo aumenta os niveis de ansiedade e estresse em individuos saudaveis e
intensifica os sintomas daqueles com transtornos psiquiatricos pré-existentes
(ORNELL et al, 2020, p.12).

Ainda, é relevante observar que, diferentemente de outros episddios
historicos de pandemia, a de covid-19 foi marcada pela maior influéncia das midias
sociais. A tecnologia trouxe beneficios ao proporcionar a oportunidade de maior
proximidade entre as pessoas, mesmo separadas geograficamente, em meio a
obrigatoriedade de um isolamento social, além de tornar possivel um maior acesso as
informacdes sobre a covid-19 e seus desdobramentos. Este ultimo aspecto, contudo,
ocasionou um misto de emocgdes, especialmente motivados pelo excesso de
informacdes incertas, e muitas vezes sensacionalistas e falsas, gerando reacdes
como medo, raiva, insénia, aumento do consumo de alcool e drogas, além de
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transtornos de estresse, ansiedade e depressao. No entanto, quando satisfeitas pelas
informagdes de saude recebidas pelos meios midiaticos, as pessoas tendem a
apresentar um menor impacto psicolégico. Esse contexto demonstra a necessidade
de disseminacao de informacgdes precisas pelas autoridades de saude e a importancia
do seu papel para além dos atendimentos assistenciais (LADEIA et al, 2020).

Evidenciando as multiplas pressdes pelas quais os profissionais de saude
foram submetidos durante esse periodo, € compreensivel que eles também tiveram
sua saude mental comprometida face aos diversos impactos psicolégicos. Durante a
pandemia, essa parcela da populacao foi exposta a fatores estressantes adicionais,
como a convivéncia proxima aos casos elevados de odbitos, longas e extensas
jornadas de trabalho, falta de protocolos especificos, escassez de equipamentos de
protecao individual (EPIs), falta de respiradores e outros suprimentos cruciais para a
saude, além do maior risco de contaminacgao pelo covid-19 durante as suas atividades
profissionais e do medo de levar o virus para outras pessoas, especialmente seus
familiares (LADEIA et al, 2020; PRADO et al, 2020; DA COSTA et al, 2022). Por estes
motivos, especialmente durante o periodo pandémico, os profissionais de saude
manifestaram uma série de sentimentos com mais intensidade como angustia, medo,
tristeza, insonia, irritabilidade e estresse, até sintomas de burnout, caracterizado por
um esgotamento fisico e emocional, manifestando-se de varias maneiras, tais como
fadiga extrema, dores de cabeca frequentes e dificuldade de concentracao,
sentimentos de depressdao e ansiedade, juntamente com o uso indevido de
substancias (LADEIA et al, 2020; DA COSTA et al, 2022). E apesar das taxas mais
elevadas de problemas de saude e outros disturbios psicolégicos, a maioria desses
profissionais ndo recebeu orientagdes ou treinamentos relacionados a saude mental,
seja para prestar assisténcia aos pacientes ou para seu préprio acolhimento,
especialmente no inicio da pandemia (LADEIA et al, 2020; ORNELL et al, 2020).

E interessante notar, ainda, que ha diferencas no nivel de percepcao e
impacto entre os grupos de profissionais da saude. Estudos puderam identificar alguns
elementos que influenciavam o grau dos sintomas negativos de saude mental, a
exemplo do fator de maior exposicdo a pessoas infectadas que gera mais sintomas
de ansiedade e depressdo, além do maior risco de desenvolver transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT). Isso pdde ser comprovado ao se analisar os
profissionais que atuavam na linha de frente e compara-los com outros que estavam

em unidades com poucos ou sem casos de virus. Profissionais do sexo feminino,
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especialmente enfermeiras, também apresentaram maior vulnerabilidade ao TEPT e
a sintomas mais graves de ansiedade e depressao (PRADO et al, 2020; BEZERRA et
al, 2020). Esse perfil de risco se justifica pela enfermagem constituir a maior forca de
trabalho em saude e estar mais atuante na linha de frente, além das mulheres também
ainda terem que lidar com a maior carga do trabalho doméstico e cuidado com os
filhos, sendo afetadas por uma maior sobrecarga mental e suas consequéncias
(BEZERRA et al, 2020; DA COSTA et al, 2022).

O alerta ao sofrimento mental dos profissionais de saude € intensificado a
medida que a pandemia se estende ao longo dos anos, colocando em risco a
capacidade de resposta e desempenho laboral desses trabalhadores em funcao do
cansagco e demais sintomas acumulados. Afinal, ainda que as restricdes fossem
reduzidas ao longo desse periodo, com a vida sendo retomada e trazendo esperanca
e impactos positivos para a saude mental dos individuos em geral, os profissionais da
linha da frente continuavam com sobrecarga de tarefas e com uma sensagdo menos
nitida sobre a melhora da pandemia em relacdo aos demais cidaddos (QUEIROS,
2023).

Assim, tendo em vista as repercussdes da pandemia na saude mental
desses individuos, percebeu-se a importancia da oferta de acolhimento psicoldgico,
além de tratamentos psicoldgicos e psiquiatricos, atentando-se, ainda, ao fato de que
a saude mental favorece uma melhor atuacao desses profissionais, reduzindo os
afastamentos e aumentando o potencial de cuidado ofertado a populacao (PRADO et
al, 2020). A manutencao das intervengdes psicoldgicas no periodo pds-pandemia
também se faz relevante, considerando a necessidade das pessoas se readaptarem
e ainda terem que lidar com as perdas e transformagdes sociais, emocionais e
econOmicas provocadas pela pandemia (PRADO et al, 2020).

A vivéncia desta pandemia demandou mudancgas significativas na forma
como as pessoas interagem socialmente, considerando o distanciamento, as
restricdes em ambientes laborais e a preocupacdo exacerbada nas praticas de
higiene. Refletir sobre esse momento de caos ajuda na compreensao dos impactos
dessas transformacdes, além de oferecer uma oportunidade para os governos
reformularem suas estratégias e atuacdo. Assim, diante da maior emergéncia em

salde publica dos ultimos anos, como a saude de Belo Horizonte se organizou?
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4.2 Estratégias e mudancas na gestao da saude publica de Belo Horizonte

O primeiro caso de covid-19 foi detectado na capital mineira em 16 de
marco de 2020, sendo outros casos identificados no dia seguinte e registrada a
transmissdo comunitdria no municipio, ou seja, quando ndo ha histérico de
deslocamento da pessoa para outra localidade com casos registrados ou quando nao
é possivel definir a origem da transmissao, sinalizando que a transmisséo tem ocorrido
dentro do mesmo territério. Em 17 de marco de 2020, Belo Horizonte decretou
situacao de emergéncia em saude publica, por meio do Decreto Municipal n® 17.297
(BELO HORIZONTE, 2020a), em razdo da necessidade de ag¢des para conter a
propagacao do virus e preservar a saude da populacdo, determinando, também,
medidas temporarias de prevencdo ao contagio, de enfrentamento e
contingenciamento da covid-19, por meio do Decreto Municipal n® 17.298 (BELO
HORIZONTE, 2020b).

Este Decreto instituiu 0 comité de enfrentamento a epidemia do covid-19,
de carater deliberativo, com o papel de acompanhar a evolucdo do quadro
epidemiologico do novo Coronavirus, além de adotar e fixar medidas de saude publica
necessarias para a prevencao, o controle do contagio e o tratamento das pessoas
afetadas (BELO HORIZONTE, 2020b), auxiliando, assim, a Prefeitura de Belo
Horizonte (PBH) na tomada de decisdes no cenario pandémico. O comité foi
encerrado em marco de 2022, ap6s dois anos de atuacao, sob a coordenacgédo do
Secretario Municipal de Saude e outros médicos convidados, sendo mantidas as
discussdes e analises por um grupo técnico multiprofissional da Secretaria (VELOSO,
2022).

O Decreto n® 17.298/2020 institui, ainda, o regime de teletrabalho no ambito
da Prefeitura de Belo Horizonte, a suspensdo de algumas atividades e servigos
municipais, bem como a suspenséo de férias dos servidores lotados nas Secretarias
Municipais de Salude e de Seguranca e Prevencéo, até data a ser definida por cada
Secretaria, em fungdo do envolvimento direto nas principais medidas de
enfrentamento da epidemia da covid-19.

Ja a publicacdo do Decreto n° 17.304 (BELO HORIZONTE, 2020c), em 20
de marco de 2020, intensifica as restricbes de funcionamento aos servicos nao
essenciais e a orientacao por distanciamento social minimo de um metro. Ao longo do

periodo pandémico, ocorreram diversos momentos de flexibilizacdo e retomada das
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restricdes de distanciamento e funcionamento do comércio, a depender da incidéncia
de casos confirmados no municipio. A situagdo epidemiolégica, que orientou a
definicdo de acgdes de restricio e a necessidade ou ndao de novos servicos
assistenciais, era acompanhada e divulgada frequentemente por meio dos Boletins
Epidemiolégicos, publicados no Portal da Prefeitura (Portal PBH). Desde sua primeira
publicac&o, em 20 de abril de 2020, até o final de 2023, foram publicados 614 boletins,
que continuam sendo publicados no ano de 2024, com periodicidade semanal.

Para a presenga em ambientes fechados, foi decretado o uso obrigatério
de mascaras por toda a populagéo, a partir da publicagcdo do Decreto n® 17.894, de 3
de margo de 2022 (BELO HORIZONTE, 2022a). Essa obrigatoriedade também sofreu
periodos de flexibilidade e restricdo, aplicando-se, em alguns momentos, apenas em
equipamentos e servicos de saude, além do transporte coletivo, escolar e outras
situacdes especificas, até o ultimo Decreto sobre o assunto perder a vigéncia em 03
de janeiro de 2023 (BELO HORIZONTE, 2022b).

Para além das politicas de contencédo normatizadas pela PBH, a Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte iniciou, no primeiro quadrimestre de 2020, o
Plano de Enfrentamento a covid-19 no municipio de Belo Horizonte, voltado para as
acOes assistenciais, tendo em vista a situacao epidemiolégica na capital e com o
objetivo de otimizar os recursos disponiveis para atendimentos dos casos suspeitos
(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2022). Nesse sentido, foi instituido um grupo
de trabalho com a participacdo de gestores das areas de Assisténcia a Saude e de
Promocéo e Vigilancia a Saude, com o objetivo de fortalecer a integracéo entre essas
areas, com discussoes e definicdo de ac¢des de forma conjunta. O grupo de trabalho
apoiou a producao das diversas notas técnicas, fluxos e protocolos do periodo
pandémico, além do alinhamento sobre as capacitagcdes necessarias para as equipes
(GUIMARAES et al, 2020).

A SMSA passou a adotar o formato virtual para a realizacdo de
alinhamentos e repasse de orientacdes técnicas para toda a rede de saude, seja por
meio das publicacbes no Portal PBH ou pelas reunides técnicas virtuais e web
conferéncias (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2022). O formato virtual se
estendeu também a populacdo, com a implementacdo da teleconsulta para
atendimento de casos suspeitos de sindrome gripal, especialmente covid-19. O
nuamero de vagas, de profissionais e a frequéncia da oferta variou durante o periodo

pandémico, sendo ativado, especialmente, no inicio da pandemia, em 2020, e nos
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periodos de maior transmissibilidade do virus e de aumento de pressao assistencial
(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2022). Além da teleconsulta, foi adotado o
telemonitoramento via telefone como uma importante forma de acompanhamento dos
usuarios apos as consultas na Rede, especialmente os casos classificados como
leves (GUIMARAES et al, 2020).

Uma relevante mudanga implementada no periodo se deu pela
reorganizacao do fluxo de atendimento na Atencao Primaria a Saude, especialmente
nos Centros de Saude, em que se instituiu uma pré-recep¢do com o objetivo de
identificar e separar os pacientes com sintomas respiratérios daqueles nao-
sintomaticos (GUIMARAES et al, 2020). Havia, entdo, o encaminhamento de
pacientes por duas portas de entrada ao servico assistencial, sendo criado um setor
especifico para o atendimento dos usuarios suspeitos de covid-19, no intuito de
reduzir os riscos de transmissdo e promover uma assisténcia mais adequada, de
acordo com os protocolos para tratamento da doenca (GUIMARAES et al, 2020).

Relevante destacar a instrucéo inicial aos usuarios que pertenciam aos
grupos de risco, especialmente portadores de doencas cronicas, para que ficassem
em casa, com 0 maximo de isolamento, e que procurassem 0s servicos de saude
apenas por algum motivo grave. Isso refletiu em uma queda significativa nos
atendimentos desse publico nos Centros de Saude e nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e com possivel consequéncia de descontrole das doencas
croénicas, com aumento de complicagdes e 6bitos desses pacientes (GUIMARAES et
al, 2020).

Ja a populagdo em situacao de rua era acompanhada pelas equipes dos
Consultérios na Rua, que mantiveram as acbes e abordagem de campo, com
identificacdo dos casos de sintomaticos respiratérios e realizacdo dos
encaminhamentos assistenciais necessarios, seja para unidades de saude ou para o
servico de acolhimento provisério e emergencial para populacdo em situacéo de rua,
implementado em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Seguranca Alimentar e Cidadania (SMASAC), para realizacdo de isolamento social
desse publico que apresentava quadros leves da doencga. As equipes de Consultério
na Rua também realizavam a distribuicdo de kits de higiene e mascaras artesanais,
com vistas a ampliar o cuidado a essas pessoas (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2022; GUIMARAES et al, 2020).
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O trabalho dos agentes de combate a endemias, agentes sanitarios e
agentes comunitarios de saude contribuiu na acdo de entrega de milhares de
mascaras de tecido para a populagéao de areas mais vulneraveis da cidade. Ainda, na
Atencao Priméria a Saude, houve a disponibilizacdo da testagem rapida de antigeno
para covid-19 nos Centros de Saude com o objetivo de ampliar a testagem da
populagao sintomatica e consequente melhoria no controle da propagacao da doencga.
(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2022).

Para ampliacdo da testagem na cidade, uma importante estratégia
implementada, ainda em 2020, foi a criagcdo do setor de Biologia Molecular no
Laboratorio Municipal de Referéncia (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2022).
Com o processamento dos exames em laboratério proprio, foi possivel ganho de
agilidade no resultado e oferta dos testes aos diversos trabalhadores nas unidades
assistenciais, qualificando a assisténcia a saude da populacdao (PREFEITURA DE
BELO HORIZONTE, 2020). Outra estratégia de impacto foi a implementacdo de
centrais de testagem covid-19, com oferta dos testes e diagnosticos para casos sem
necessidade de atendimento médico imediato, auxiliando na redugédo da demanda nas
unidades assistenciais. Em 2022, onze centrais de testagem estiveram em
funcionamento, sendo nove unidades atuando em parceria com universidades e duas
exclusivas da PBH (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2022). Atualmente, ainda
se encontra ativa uma unidade de testagem, em parceria com a Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais.

Ao longo do periodo pandémico, em fungdo do aumento dos casos e da
maior procura por atendimentos nas unidades de saude, especialmente Centros de
Saude e Unidades de Pronto Atendimento, foi adotada a estratégia de ampliacdo do
acesso a assisténcia, sendo realizadas acbes de abertura de alguns Centros de
Saude aos finais de semana e ampliacao dos horarios de atendimento, chegando ao
cenario de algumas dessas unidades prestarem assisténcia 24 horas por dia. Ainda,
dentro da estratégia de ampliacdo da capacidade de atendimento a populacao com
sintomas de doengas respiratérias, entre eles os da covid-19, foram abertos trés
Centros Especializados para Atendimento a Pacientes com Suspeita de Coronavirus
(CECOVID), com funcionamento 24 horas, todos os dias. Essas unidades
funcionaram entre 2020 e abril de 2022 (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE,
2022).
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Nas UPAs foi realizada a readequagao das estruturas fisicas, por meio da
utilizacao de tendas e contéineres, e dos fluxos de atendimento, no intuito de reduzir
os riscos de contaminagdo. A organizacdo do espaco e fluxos dessas unidades
também variava de acordo com o monitoramento epidemiolégico e a demanda
assistencial. Ainda, para desafogar as UPAs, foi temporariamente ampliado o numero
de ambulancias do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e do
Transporte em Saude, de modo a reduzir o tempo de resposta para as transferéncias
dos pacientes graves aos hospitais (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2022).

No nivel da atengéo hospitalar, houve, de inicio, uma significativa reducao
da agenda de consultas e cirurgias eletivas, no intuito de reduzir a aglomeracao de
pessoas nas instituicdes, sendo priorizados apenas os casos de pacientes que ja se
encontravam com exames prontos e de acordo com seu quadro clinico (PREFEITURA
DE BELO HORIZONTE, 2020). Havia, também, uma avaliacdo constante da
estratégia de gestao dos leitos, junto aos hospitais conveniados da rede SUS em Belo
Horizonte, para definicdo adequada da necessidade e tempo de abertura de leitos
dedicados ao enfrentamento da pandemia. Belo Horizonte optou por nao realizar a
abertura de hospitais de campanha, em consideracdo ao seu elevado valor de
investimento para estruturagcdo sem que resulte em um legado assistencial para a
cidade, sendo preferivel o investimento nos hospitais ja existentes, refletindo-se em
beneficios mais duradouros (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2020).

Durante a pandemia, a Secretaria ofertou acolhimento e acompanhamento
psicoldgico virtual aos profissionais com suspeita ou confirmagéo de covid-19, ou que
estivessem em sofrimento emocional. Apdés o0 periodo pandémico, esse servigco
passou a ser permanente (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2022), contudo nao
foram encontradas maiores informagdes sobre o funcionamento do servico ou
numeros de atendimentos.

Em janeiro de 2021 foi iniciada a campanha nacional de vacinagao contra
a covid-19 e foi necessario definir diretrizes e priorizagdes, considerando a baixa
disponibilidade de vacinas no mercado mundial. Sob as diretrizes nacionais, foram
definidos grupos prioritdrios de forma escalonada e diversas estratégias foram
adotadas para descentralizar as ag¢des de vacinacdo dos centros de saude, como
equipes volantes de vacinacdo, pontos de drive thru pela cidade, parcerias com
hospitais, salas de vacina e shoppings, entre outros (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2022).
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A imunizagdo contra o coronavirus teve um efeito significativo na
diminuigdo dos casos graves e mortes relacionadas a doencga, prevenindo um grande
namero de 6bitos e hospitalizacées no Brasil. Apesar da comprovada eficacia das
vacinas, observou-se a reducao da protecdo imunoldgica alguns meses apos a
vacinagao, sendo recomendada a administragcdo de doses de reforgo periddicas,
especialmente para os grupos com maior risco de infec¢ao e de evolugao para formas
graves da doenca, como gestantes e puérperas, trabalhadores da saude,
imunocomprometidos e idosos (60 anos ou mais), além de grupos com maior
vulnerabilidade na realidade brasileira, como indigenas, quilombolas, pessoas
privadas de liberdade, pessoas em situagdo de rua, entre outros. Decidiu-se, ainda,
pela inclusdo do imunizante no calendario nacional de vacinacao infantil, dado o
elevado risco de infeccao respiratéria grave e morte em criangas menores de 5 anos,
principalmente entre os menores de 1 ano de idade (BRASIL, 2023).

Com o avancgo da vacinagcao e a reducao dos indicadores de alerta da
pandemia, apresentando uma tendéncia de queda dos casos e dos riscos
assistenciais, Belo Horizonte encerrou a situacao de calamidade publica em razao dos
efeitos decorrentes da pandemia de covid-19, declarada pelo Decreto n® 17.334, de
20 de abril de 2020, e ndo mais prorrogado a partir de 31 de margo de 2022. Nessa
mesma data, o comité de enfrentamento a covid-19 encerrou suas atividades na
capital, passando as anadlises para um grupo técnico multiprofissional (FERRAZ,
2022).

Estudos demonstram que a atuag¢ao de Belo Horizonte no enfrentamento a
pandemia de covid-19 foi notavel, contando com uma gestao robusta do sistema
municipal de saude, que atuou com planejamento e articulagcdo estratégica com
diferentes atores e entes e se destacou frente a outras capitais brasileiras em relacéao
as taxas de mortalidade da doenca (ANDRADE et al, 2020; BRIZZI, 2021). Dentre os
possiveis elementos que refletiram nesse desempenho, Andrade et al (2020) destaca
a presencga e a organizagao do SUS na capital, com instrumentos de planejamento
consolidados e uma eficiente organizacdo da oferta, caracterizada por uma forte
atuacao da Atencédo Primaria a Saude e das demais redes de atencéo.

O préximo capitulo buscara analisar como as mudancgas aqui relatadas e
ocorridas durante o periodo pandémico foram percebidas por alguns profissionais da
Atencdo Priméria a Saude de Belo Horizonte, buscando, ainda, compreender os
legados e aprendizados deste periodo Unico.
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5 APRESENTAGCAO E ANALISE DAS PERCEPCOES

Este capitulo objetiva apresentar as analises e os achados da pesquisa,
iniciando com a contextualizacdo sobre a organizacao da Atencao Priméaria a Saude
no municipio de Belo Horizonte, considerando que o estudo de caso realizado se
concentra neste nivel de atencdo a saude. Em seguida, sdo apresentadas as
principais mudangas e seus impactos na gestdo municipal de saude decorrentes da
pandemia de covid-19, apurados a partir das percepgdes dos profissionais da Atengéao
Primaria a Saude participantes da pesquisa. Na sequéncia, utilizando-se dos dados e
percepgoes coletadas, sao delineados alguns elementos homogéneos e
heterogéneos da cultura dos dois niveis de burocracia abordados: o nivel de rua e de
médio escaldo. A Ultima secéao, por fim, evidencia os aprendizados que o periodo

pandémico agregou para a gestao da saude publica de Belo Horizonte.

5.1 A Atencao Primaria a Saude em Belo Horizonte

O sistema de gerenciamento da saude em Belo Horizonte € fundamentado
na coordenacao do cuidado através de uma rede, na qual a Atencao Primaria a Saude
é designada como porta de entrada principal para os usudrios no sistema de saude,
por ser 0 meio que atende e resolve a maioria das necessidades apresentadas pela
populacao, organizando-se como o ndcleo ordenador das acoes e fluxos dos usuarios
entre os diferentes pontos de atencao da rede de atencdo a saude (PREFEITURA
DE BELO HORIZONTE, 2018a).

A gestao do cuidado em rede pode ser definida como um conjunto de arranjos
institucionais necessarios para a garantia da producgéo, coordenacéo e gestéao
do cuidado. Com esse olhar, a gestdo do cuidado em rede atua com os
seguintes propdsitos: a pratica da equidade; o foco na Atencao Primaria a
Saude (APS); a atengéo voltada a pessoa; a integralidade das praticas e
acoes; e a coordenagao do cuidado pela APS. (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2018a, p.34)

A Atencao Primaria a Saude em Belo Horizonte é organizada de acordo
com a Estratégia de Salde da Familia, implantada em 2002, com o propdsito de
ampliar o acesso da populagao aos servigos de saude e pautada na gestao do cuidado
em cada territério, ou seja, 0s servigcos e equipes de Saude da Familia da APS séo
organizados de acordo com as necessidades de uma populagcado adscrita, seus fatores
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de risco e condi¢cbes de saude, proporcionando maior conhecimento da realidade
local. Esse modelo permite maior acompanhamento das condi¢cdes de cada usuario,
com impacto positivo na reducdo de agravamentos e mortalidade precoces
(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2018b; PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2016). A proximidade das equipes e profissionais de saude com os
usuarios também promove a corresponsabilizagdo de todos pela resolugdo dos
problemas de saude dos territérios, fomentando a participacao efetiva da populacao
na definichko de acdes prioritdrias e no fortalecimento do controle social,
caracterizando a gestdo compartihada da APS (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2018a; PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2016).

Essa organizacao potencializa o fortalecimento das redes de atencéao que
atuam no atendimento aos diferentes ciclos de vida e tematicas, especialmente nas
areas e populagbes mais vulneraveis, no intuito de garantir a longitudinalidade do
cuidado. A APS contempla inimeras atividades de promog¢éo da saude e prevencao
de doencas, além de acbes que visam a reabilitacdo, com o objetivo de proporcionar
a integralidade do cuidado (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2018a). Em

resumo,

No Municipio de Belo Horizonte, a atengéo basica € reconhecida como a rede
de centros de saude que se configuram como a porta de entrada preferencial
da populagao aos servigos de saude e realizam diversas agbes na busca de
atencdo integral aos individuos e comunidade. Esta rede, organizada a partir
da definigao de territérios, ou areas de abrangéncia, sobre os quais 0s centros
de saude tém responsabilidade sanitaria, utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade que devem resolver os problemas de salude
de maior freqiiéncia e relevancia em cada territério, bem como levar em conta
as necessidades da populacéo (TURCI, 2008, p. 46).

Atualmente, a rede de Atencdo Primaria a Saude de Belo Horizonte é
composta por 596 equipes de Saude da Familia responsaveis pela cobertura de
aproximadamente 88,8% dos habitantes da capital e distribuidas em 152 Centros de
Saude que contam, ainda, com diversos outros profissionais e equipes atuando
articuladamente com as equipes de Saude da Familia, tais como equipes de Saude
Bucal, equipes de Atencao Primaria Prisional e Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atengao Basica (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2023).

Belo Horizonte se organiza em nove areas administrativas (Figura 1) para
gestdo e planejamento da cidade, sendo essa divisdo adotada, também, como
referéncia para a territorializacdo da saude (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE,
2018a). Dentro de cada regional (ou distrito sanitario) ha areas de abrangéncia
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delimitadas e relacionadas a cada Centro de Saude para referéncia a populagao
adscrita. Essas areas sao definidas a partir da avaliagdo de fatores como a demanda
local, o perfil epidemiolégico da regido, o acesso a unidade de saude, a existéncia de
barreiras geograficas, o tamanho populacional, o fluxo de transporte, dentre outros.
Ainda, é importante destacar que todas as pessoas e instituicbes sociais que se
localizam na area de abrangéncia sao de responsabilidade sanitaria da eSF daquele
territério (TURCI, 2008; PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2018b).

Figura 1 - Regionais de saude de Belo Horizonte
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Fonte: PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2018a.

Em atencao as equipes de Saude da Familia, observa-se a composicao
minima de um médico, preferencialmente da especialidade de medicina de familia e
comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia; um
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. A definicdo do
namero de ACS por equipe deve considerar a base populacional, critérios
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demograficos, epidemiolégicos e socioecondmicos, com énfase no aumento da
cobertura em areas de risco e vulnerabilidade social (BRASIL, 2017).

O acesso ao Centro de Saude é orientado pela atencdo as necessidades
dos usuarios, independentemente da natureza de suas demandas, e requer que a
equipe esteja constantemente atenta as necessidades de saude da comunidade. Os
principais objetivos incluem a diminuigdo ou eliminacdo das esperas, a organizagéo
do atendimento com foco na identificacao e priorizacdo dos casos de maior risco, e a
otimizacdo da capacidade para resolver os problemas de saude apresentados
(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2018b).

A dindmica de atendimento nessas unidades utiliza da pratica do
“acolhimento”, assim denominada a “postura capaz de acolher, de escutar e de dar
resposta mais adequada a cada usuario, responsabilizando-se e criando ou
fortalecendo o vinculo” (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2014, p. 9). O
acolhimento na Atencdo Primaria a Saude deve ocorrer de modo universal e
indiscriminado, sem restricao a determinados grupos populacionais, ciclo de vida ou
agravos de saude, orientando a forma como as acoes e servigos sdo organizados de
modo a responder as necessidades da populagédo (BRASIL, 2017).

Ainda, todos os integrantes das equipes da Ateng¢do Priméria a Saude tém
0 compromisso de garantir que a populacgao registrada receba o cuidado integral. Isso
implica na realizacdo de atividades de salde adaptadas as necessidades locais,
abrangendo a promogao, protecao, recuperacao e prevencao de doencas, além de
assegurar o atendimento da demanda espontanea, a implementacao das acoes
programaticas e de vigilancia em saude (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE,
2018b).

Percebe-se, portanto, que a APS abriga uma variedade de atividades e
servigos voltados para as demandas da comunidade. Contudo, a complexidade e os
desafios desse nivel de atencao tém sido crescentes, exigindo esforcos continuos de
capacitacao e gestao para superar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais,
que incluem a falta de familiaridade com alguns métodos, a baixa disponibilidade de
tempo para acessar informagdes cruciais sobre o territorio e os processos de trabalho
locais, bem como a dificuldade em realizar diagndsticos, planejar e acompanhar as
acoes e suas consequéncias na realidade local (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2016).



75

Considerando um cenario de emergéncia em saude, esses desafios se
somam a outros tantos, especialmente em um contexto de doenga desconhecida e
sem protocolos especificos, como foi o caso da covid-19. Sendo a Atencao Primaria
a Saude a principal porta de entrada para os usuarios no SUS, os profissionais desse
nivel de atengdo tiveram que lidar com adaptacdes e impactos diversos,
possivelmente nunca antes vivenciados por eles. No intuito de dar voz a esses
profissionais e compreender os efeitos que a pandemia de covid-19 provocou na
gestdo da saude publica de Belo Horizonte, apresenta-se, na seg¢do a seguir, as

principais mudangas nesse periodo.

5.2 Principais mudancas e impactos

Conforme descrito no capitulo metodoldgico, a coleta de percepgdes foi
realizada em duas etapas, de acordo com 0s grupos participantes da pesquisa. Para
analise das percepcbes de cada grupo, as informagdes serdo apresentadas em
secdes separadas, a iniciar pelos profissionais dos Centros de Saude.

5.2.1 Percepcgdes dos burocratas de nivel de rua

Relembra-se que este grupo contempla 23 (vinte e trés) profissionais,
sendo 12 (doze) médicos(as) e 11 (onze) enfermeiros(as), atuantes nas acdes da
Atencao Primaria a Saude e distribuidos nos Centros de Saude das nove regionais do
municipio de Belo Horizonte. As percepcdes desse publico foram coletadas por meio
de questionario online semiestruturado, com perguntas fechadas e abertas, com
enfoque na identificacdo de alteragcdes e impactos do periodo da pandemia de covid-
19 na atuacéao desses profissionais.

Considerando o levantamento apresentado no capitulo 4 deste trabalho,
referente a algumas praticas (novas e alteradas) identificadas no periodo de
pandemia, o formulario inicia com o questionamento sobre 0 acesso a algumas dessas
praticas, sendo mencionadas, majoritariamente, a realizacdo de reunides online
(78%), treinamentos e capacitagdes a distancia (70%) e protocolos intensivos de
higiene e manejo do paciente (52%). Ja as praticas de teleconsulta e teletrabalho,
apenas 5 e 3 pessoas, respectivamente, informaram conhecimento da pratica na APS.
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Em relagdo ao teletrabalho, previa-se a menor adocao por parte dos
profissionais na ponta, a considerar as exceg¢des contidas no Decreto Municipal n®
17.298/2020 para as Secretarias de Saude e de Seguranca e Prevencao, em funcao
do envolvimento direto nas principais medidas de enfrentamento da pandemia da
covid-19. Devido a execucao de atividades essenciais e necessariamente presenciais
por parte dos profissionais da APS que atuam nos Centros de Saude e, portanto, com
a prestacao de atendimentos aos usuarios, conclui-se que as atividades executadas
nao se alinham ao formato do trabalho remoto. Inclusive, a Portaria Conjunta
SMPOG/SMSA n® 003/2021 (BELO HORIZONTE, 2021) veda a realizagdo do
teletrabalho nas unidades que ofertam assisténcia direta a saude para usuarios do
SUS. A pesquisadora atribui os casos em que isso foi possivel para as situacoes de
profissionais que se enquadram em grupos de risco, previstos na Portaria SMPOG n®
030/2020 (BELO HORIZONTE, 2020d).

Além dessas praticas, o grupo foi questionado sobre as mudancas e
impactos mais significativos na rotina de trabalho durante a pandemia em Belo
Horizonte, nos anos de 2020 a 2023, os quais foram destacados 0 aumento do volume
de trabalho (83%), a descontinuidade ou alteracdo de atividades realizadas
anteriormente de forma rotineira (78%), a ado¢do de novas praticas, protocolos e
ferramentas de trabalho (57%) e a avaliagcao de que decisdes e priorizagbes passaram
a ser definidas com maior frequéncia pelos profissionais e gestores do Centro de
Saude (48%). Destaca-se, ainda, a percepg¢ao de menor flexibilidade na agenda e
disponibilidade dos profissionais, relatada por oito participantes (35%).

Em relagéo a receptividade dessas mudancas pelos colegas de trabalho, a
percepgao majoritaria era de incerteza sobre a resolutividade diante do cenario da
pandemia (83%) e de confusdo sobre protocolos novos e as orientagdes recebidas
(57%). Apesar desses sentimentos adversos, mais de um ter¢o do grupo percebeu
abertura e aceitacdo das adaptagbes que se mostraram necessarias naquele
momento (39%).

A confusdo e a incerteza relatadas sao esperadas ao considerar o episddio
de mudanca nédo planejada. A sensacao de turbuléncias no ambiente organizacional,
contudo, pode gerar resisténcias decorrentes da retirada do individuo de uma situagao
conhecida para uma situacao desconhecida. Trata-se de uma reacao natural quando
individuos ou grupos sé@o confrontados com o novo e por tentarem atuar de forma a
preservar seus status quo (FEITOSA; COSTA, 2016; LEWIN, 1952). Todavia,
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conforme demonstrado nas respostas do grupo, € observada a aceitacdo dos
profissionais frente as mudancas necessarias para enfrentamento da pandemia,
caminhando de encontro ao comportamento constatado em membros de
organizacgdes publicas em situacdes que ensejam adaptacoes (DOMINGOS; NEIVA,
2014; NEIVA; PAZ, 2007 apud FEITOSA; COSTA, 2016). Isso nao significa a auséncia
de receios, questionamentos e discordancias ao longo do processo da mudanca.

Utilizando-se das questbes abertas que indagavam sobre as principais
mudancas implementadas na rotina de trabalho da APS durante a pandemia, foi
possivel identificar sete categorias que resumem os principais objetos que sofreram
alteracdes ou impactos nesse periodo, de acordo com as citagées dos participantes
do grupo em anadlise. Algumas citagdes foram categorizadas em mais de um objeto
por suas correlagoes.

Tabela 6 - Categorias de mudancas listadas em questdes abertas

Categoria Quantidade de citacoes

Alteragao de fluxos na APS 27

Intensificacdo de uso de EPIs e
do cuidado com higiene
Sobrecarga e estresse dos

11

oS 9
profissionais
Integracao das equipes 4
Informatizacao de processos 3
Comunicacgao institucional 3
Maior cuidado com a populagéo 2

Fonte: Elaborado pela autora.

Verifica-se, assim, que os profissionais do nivel de rua consideram a
alteracao de fluxos na Atencédo Primaria a Saude a principal ocorréncia no periodo.
Dentro desta categoria esta contida a mudanca do fluxo de atendimento da demanda
espontanea nao aguda, demanda programada, além das atividades de prevencao e
promogcdo a saude e controle dos pacientes portadores de doencas cronicas,
passando-se a prioridade para os atendimentos dos casos agudos. Abaixo, algumas
dessas citagoes:

Atendimento prioritario para casos agudos respiratérios em detrimento dos
atendimentos de controle, rotina e acompanhamento de casos crénicos e
situacbes de risco e vulnerabilidade, transformando a l6gica da ESF em
pronto atendimento. (O-M01)
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Mobilizagao de equipe direcionada ao atendimento de casos agudos covid,
com afastamento das fungbes de acompanhamento salde da familia,
prevengao, controle de comorbidades. (O-M02)

Mudanca no foco dos atendimentos, priorizando acdes curativistas e
deixando de realizar a¢des de promogao e prevencao a saude. (L-E01)

Reduc¢éao de tempo para demandas programadas com prejuizos em controle
de doencas crénicas da populagao. (NE-MO01)

Reduc¢ao da atuagédo com Médico de Familia e Comunidade na prevencao,
promogao e organizacao do cuidado. (N-M01)

Atendimento apenas de casos agudos e dos cronicos mais graves e outros
como gestantes bem delimitados, na UBS. (VN-E02)

Percebe-se, aqui, a indicacdo de um impacto significativo no contexto de
atuacao da APS a partir da necessidade de reorganizacao do fluxo de atendimento
nas unidades basicas de saude em funcdo da demanda crescente de usuarios com
sintomas de covid-19, se refletindo em reducédo do tempo dedicado as atividades
essenciais desse nivel de atencdo, em especial as acoes de prevencao e promocao
a saude (OLIVEIRA et al, 2021). Dentre as alteracdes, também houveram mencodes a
incorporagao dos testes de covid-19 na rotina dos Centros de Saude e da vacina de
covid-19 no calendario vacinal, exemplificando algumas das novas demandas
ocasionadas pelo novo coronavirus e incorporadas na APS.

Em segundo lugar, € mencionado o uso mais intenso de equipamentos de
protecdo individual e de cuidados para prevengcdo ao contdgio da doencga.
Exemplificando, sdo elencadas abaixo algumas das cita¢gées que se enquadram nessa

categoria.
Paramentacao para atendimento (B-E01)
Cuidados com a prevencao da infecgao (CS-MO01)

Uso obrigatério de EPls, como mascara e capote, com necessidade de
descontaminagao ao sair da unidade de saude. (O-M01)

Uso de EPIs como por exemplo mascara N95, todo o tempo! (VC-E02)

A implementacédo de medidas de seguranca sanitaria, como a utilizacéo de
equipamentos de protecao individual, foram recursos necessarios para permitir o
funcionamento e acesso a APS durante a pandemia (OLIVEIRA et al, 2023). Dessa
forma, destacam-se como mudancas percebidas pelos profissionais da ponta por se
tratar de novos processos que passaram a fazer parte das suas rotinas de forma muito

intensa.
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A categoria de sobrecarga e estresse dos profissionais também aparece
com um numero consideravel de citagbes, determinadas, especialmente, em fungao

do aumento do volume de atendimentos e demandas nas unidades de saude.

Aumento do volume de atendimentos, especialmente de casos agudos,
aumento da hostilidade dos usuarios, falta de capacitagdes de qualidade, com
fechamento de agenda, adoecimento dos colegas de trabalho. (L-MO01)

Maior estresse fisico e psicologico e desanimo por parte dos profissionais.
(NE-MO1)

O aumento dos casos agudos sobrecarregou a categoria de enfermagem que
nunca tem limite de atendimento. Nao havia vaga para atendimento médico
e a enfermagem que se virou atendendo os pacientes e sem protocolo de
respaldo. (O-EO01)

Atendimento fora da capacidade operacional do servico de salde, ndo havia
limite mesmo quando ndo havia possibilidade de absorver a demanda. (P-
EO1)

Seguramente, a sobrecarga de trabalho € indicada na literatura como uma
das principais fontes de estresse, especialmente dos profissionais de saude. Com o
advento da pandemia, esse e outros fatores estressores foram intensificados, bem
como os sentimentos e reacdes decorrentes destes, comprometendo a saude mental
desses profissionais e a forma como atuam (LADEIA et al, 2020; DA COSTA et al,
2022; QUEIROS, 2023). As citagbes destacadas confirmam a importancia de se
oferecer e manter o acompanhamento psicolégico a esses profissionais, tendo em
vista a elevada carga de pressdao emocional nas suas rotinas de trabalho,
especialmente durante e ap6s a pandemia (PRADO et al, 2020).

As percepgdes sobre os impactos na integracdo das equipes variam,
considerando os relatos de estimulo a maior proximidade dos colaboradores, mesmo
a distancia, e a percepcao de um aumento de integracao, no intuito de se apoiarem,
ao mesmo tempo em que, na pergunta fechada que buscou apurar as interacoes e
relacionamento dos profissionais das unidades de trabalho antes, durante e apoés a
pandemia, a resposta maijoritaria foi de que “a pandemia gerou afastamento e
situagdes de estresse, cenario que se mantém nos dias de hoje” (43%). Quanto as
percepc¢des de maior integracdo, destaca-se a do participante B-M01 que descreve
algumas agdes que envolvem essa proximidade e apoio.

Como os colegas estavam mais sobrecarregados, lia e estudava os
protocolos e ia passando resumidamente as principais mudangas pelo
whatsapp, nos dois centros de salde que trabalho foi criado um grupo sé com
os médicos, e isto persiste até hoje. [...] Ficamos mais unidos ainda.
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Contudo, tendo sido percebida a manutengdo de cenarios de estresse e
reflexos em distanciamento, faz-se importante a oferta e manutencdo do
acompanhamento psicolédgico a esses profissionais, tendo em vista a elevada carga
de pressdo emocional nas suas rotinas de trabalho, especialmente durante e apés a
pandemia (PRADO et al, 2020).

A informatizacdo dos processos foi identificada nas meng¢des ao uso do
Whatsapp para intensificar o alinhamento das equipes e de compromissos que
passaram a ser realizados no formato online, com referéncia a reunides e
capacitagdes online. O uso de tecnologias digitais foi mais um recurso adotado para
reduzir as barreiras de acesso a APS durante a pandemia (OLIVEIRA et al, 2023),
permitindo otimizar a atuacao dos profissionais com os usuarios e entre eles mesmos,
dada a continua necessidade de monitoramento dos pacientes e de alinhamento de
processos e informagdes entre as equipes.

Quanto a comunicacao institucional, as citagcdes resumem dificuldades
encontradas no periodo, por meio dos relatos de um aparente “abismo entre niveis
superiores e ponta” (P-M01), além do aumento da burocracia e das informacdes

enviadas e cobradas dos profissionais. A este ultimo, atribui-se a citacdo abaixo.

Burocracia exigida que dificultava muito a pratica (protocolos e notas técnicas
atualizadas e enviadas com alta frequéncia, com dificil acompanhamento
diante da sobrecarga de atendimentos agudos; mudancas frequentes no
processo de notificacdo dos casos (ora manual, ora diferentes fichas, ora
sistema online do governo com lentiddo...). (O-M02)

O maior cuidado com a populagdo enfatizou o acompanhamento a
populagdo vulneravel, especialmente as pessoas em situacdo de rua, além da
percepcao de aumento da humanizagao e da integralidade da assisténcia diante do
sofrimento dos usuéarios com sintomas de covid-19.

Sobre a durabilidade de todas as mudancgas elencadas, a maioria dos
participantes considera que elas se mantiveram por um ou dois anos, entre 2020 e
2022. Ha, contudo, a identificagdo de algumas que se mantém até hoje, sendo
especialmente enfatizadas a alteracao de fluxos na APS, a integracao das equipes e
a intensificacdo de uso de EPIs e do cuidado com higiene. Destaca-se, abaixo, a
citacao que caracteriza a manutencédo da demanda e prioridade de atendimento sobre
0s casos agudos nos Centros de Saude mesmo apoés o periodo pandémico.
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Mudanca do perfil de atendimentos em unidades basicas de salde, que
deveriam ser com maior enfoque em acompanhamento longitudinal dos
cronicos e agdes preventivas. Apds periodo de pandemia, estabeleceu-se
uma rotina de altas demandas espontaneas nas unidades, com atendimentos
agudos e de urgéncia, caracterizando semelhanga com UPAs. Usuérios
mudaram seu perfil de queixas e o atendimento tem sido muito voltado para
essas demandas agudas. (O-M02)

Esta mudanca, especificamente, denota preocupacdo quanto as
consequéncias para o quadro de pacientes crbénicos, antes monitorados pelos
profissionais da APS com maior regularidade. No cendrio acima mencionado, é
indicada uma tendéncia de maior demanda por atendimentos de casos de urgéncia
nos Centros de Saude, reduzindo a potencialidade do acolhimento e integralidade do
cuidado, por meio de acbes de promocado, protecdo e recuperacao da saude,
prevencao de doencgas e agravos.

Questionados sobre a quais elementos se pode atribuir essa manutencao
de mudancgas que ocorreram durante a pandemia, a maioria sinalizou que seria por
“decisdo do nivel central da Secretaria Municipal de Saude ou da Prefeitura” (48%),
assim como por “aceitagao e incorporacao pelos profissionais da unidade de saude”
(39%). Interessante notar que as respostas sinalizadas como “decisédo do nivel
central” aparecem em conjunto com as opgdes de “decisdo do gerente do centro de
saude ou da Diretoria Regional de Saude” e/ou da “pressdo da midia ou sociedade”.
Ja a “aceitacao e incorporagao pelos profissionais da unidade de saude” apresenta
maior correlagdo com “resultados percebidos pelos profissionais”.

Verifica-se, portanto, situacbes consideradas de baixo controle pelos
profissionais, em que as mudancgas ocorreram e foram mantidas por decisao de niveis
superiores ou por pressdes externas. No sentido oposto, a aceitacéo e incorporacao
de mudancas e processos na rotina da APS foram motivadas pela percepcédo de
resultados positivos pelos profissionais.

5.2.2 Percepcdes dos burocratas de médio escalao

Quanto ao grupo de burocratas de médio escaldo, relembra-se que este
agrupamento é composto por cinco profissionais, lotados na Diretoria de Atencao
Primaria a Saude e Integracdo do Cuidado. As percepcdes desse publico foram
coletadas exclusivamente por meio de entrevistas semiestruturadas.
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Importante esclarecer que, considerando a rotatividade dos profissionais no
nivel central, considerou-se o tempo de atuagdo dos participantes em cargos de
gestao ou referéncia técnica em unidades administrativas voltadas para a Atencao
Primaria a Saude, além da DAPS e suas geréncias. Isso significa que, em algum
momento do periodo em analise, alguns profissionais atuaram em outras lotagoes,
tais como geréncias das Diretorias Regionais de Saude, mas sempre voltados para
atividades gerenciais da Atencédo Primaria a Saude. A pesquisadora entendeu como
relevante ndo excluir os participantes com essas experiéncias, considerando o
potencial que a visdo descentralizada dos diferentes niveis gerenciais da APS poderia
contribuir para a pesquisa. Ainda, no intuito de evitar a identificacdo dos participantes
em funcao dos seus particulares trajetos profissionais, informagdes sobre as unidades
- além da DAPS - foram suprimidas das citagdes, compreendendo que a percepgao
do profissional sobre o fato mencionado esta relacionada a sua posicdo de médio
escaldo na APS.

Utilizando-se da categorizacao dos dados coletados, da mesma forma que
foi realizado com as respostas das questdes abertas dos questionarios aplicados aos
burocratas de nivel de rua e considerando as mesmas categorias identificadas neste
grupo (Quadro 4), apresenta-se abaixo a quantidade de citagdes por categoria das
mudancas no periodo da pandemia de covid-19 mencionadas pelos burocratas de

médio escaldo.

Tabela 7 - Categorias de mudancas mencionadas nas entrevistas

Categoria Quantidade de citacoes
Informatizagdo de processos 25
Sobrecarga e estresse dos 16
profissionais
Alteragao de fluxos na APS 13
Integracé@o das equipes 9
Comunicacao institucional 7
Intensificagdo de uso de EPIs e 4
do cuidado com higiene

Fonte: Elaborado pela autora.
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Apesar do grupo de médio escaldo representar cerca de 20% do grupo
anterior, em termos de numero de participantes, o numero de citagées foi maior,
atribuindo-se esta constatacédo a diferenca do instrumento de coleta utilizado entre os
grupos. Observa-se que a entrevista qualitativa promove uma maior amplitude e
profundidade das informagbes do assunto em investigagdo, permitindo que os
entrevistados reflitam e falem longamente, além do entrevistador poder questionar no
decurso da entrevista para obter esclarecimentos e complementos que julgar
importantes, diferentemente do questionario (GASKELL, 2002).

Ainda, além das categorias do quadro anterior, também foram identificadas
mudancas que contemplam outras sete categorias de andlise, conforme quadro
abaixo. Ressalta-se, contudo, que trés dessas categorias estavam presentes na
identificacdo de mudancas apontadas por meio das questdes fechadas no
questionario aplicado aos burocratas de nivel de rua, a saber: Teletrabalho,
Telemedicina e Protocolos e notas técnicas. Relembra-se que algumas citagdes

possuem correlagdes e estdo contabilizadas em mais de uma categoria.

Tabela 8 - Outras mudancas categorizadas a partir das citagcdes das entrevistas

Categoria Quantidade de citacoes
Gestao de processos de trabalho 14
Teletrabalho 8

Telemedicina

Educacgao em saude

Protocolos e notas técnicas

Limitagédo de recursos financeiros

W Wl oo | o

Participagao e controle social

Fonte: Elaborado pela autora.

Contemplando todas as categorias de analise identificadas no grupo de
burocratas de médio escaldo, pode-se perceber que 0 maior volume de citagdes se
concentra nas categorias de informatizacao de processos, sobrecarga e estresse dos
profissionais, gestdo de processos de trabalho e alteragéo de fluxos na APS. A seguir,
serao apresentadas as perspectivas frente a essas quatro categorias, ndo sendo dada
énfase as demais para este grupo, a vista do volume de citacbes e com o objetivo de
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se aprofundar nas mudancas e reflexdes mais relevantes. Outras categorias, contudo,
também s&o apresentadas a medida que se correlacionam com as mesmas citagdes
das que seguiram para andlise.

As mudancas reportadas dentro da categoria de informatizagcdo de
processos contemplam diversas praticas que passaram para o formato online, como
as capacitagdes de profissionais, a realizagéo de reunides e alinhamentos de equipe,
a prépria pratica da telemedicina, com as teleconsultas e telemonitoramento na APS,
além da intensificacao da utilizacdo de aplicativos de mensagens e ferramentas online
para gestdo de dados e informagdes de forma mais rapida e eficiente. Exemplifica-se

essas percepg¢des com algumas das citagbes abaixo.

Eu vejo que, com a pandemia, a gente teve que se reinventar. Eu entendo
como uma oportunidade para a saude, até porque eu acho que a saude ainda
€ um campo que é um pouco fechado em algumas préaticas. Entao, por
exemplo, a oportunidade de fazer teleconsultas, telemonitoramentos. Eu
acho que o uso da tecnologia a favor da saude ficou mais evidente como
uma necessidade na pandemia. [...] Entdo acho que a pandemia vem com
esse olhar, das pessoas repensarem suas praticas e tentarem qualificar o
servigo, pensando na melhoria da assisténcia para a populagéo. (EO1, grifo
Nosso)

Eu acho que uma das praticas que mais impactou para todo mundo foi o
uso dos recursos tecnoldgicos. A gente ainda pode perceber no inicio da
pandemia o tanto que as tecnologias de salde sao pouco utilizadas, o
tanto que a gente despendia de tempo, de deslocamento para ir para um
ponto, para ir para o outro... O ideal é que nds tivéssemos sistema de
informacdes que fossem 100% fidedignos, que pudesse trazer todas as
informacgdes. Mas a gente sabe que isso ainda exige um caminho muito longo.
[...] Mas o que mais impactou foi essa mudanga de cendrio, as reunides
online, a explosao do [Google] Drive, porque, até entdo, a gente ndo usava
tanto. Sabia-se, mas ninguém usava o Drive com tanta for¢ga, como se usou
para monitoramento das vacinas, para acompanhamento das barreiras
sanitarias, esse aspecto todo. Entdo eu acho que isso trouxe um novo
paradigma para a gente. (E04, grifo nosso)

Um dos exemplos que a gente trouxe na pandemia e que a gente tem até
hoje, de fato, é a utilizagdo dos canais virtuais mesmo, de reunides,
alinhamentos, treinamentos. Outro aspecto sdo ferramentas de gestao mais
ageis, painéis mais ageis. A gente tinha que ser agil. Nao adiantava vocé
construir um neg6cio de todo tamanho, de dificil andlise. Entdo eram
ferramentas ageis e visualizagéo rapida, que a gente esta utilizando até hoje,
que também ficou. (E05, grifo nosso)

Foram vérias equipes de Saude da Familia que usaram a ferramenta de
WhatsApp para comunicar com os pacientes. Foram feitos grupos operativos
de gestantes, por exemplo, por WhatsApp, para trocas, davida, porque néo
podia fazer mais no centro de saude, entdo foram feitos online. [...] E um outro
ganho que eu achei muito importante foram as reuniées online, Google Meet,
as outras ferramentas de reunides online. (E02)

Destaca-se, nesta ultima citacao, a utilizagao do recurso do Whatsapp para
a realizagao do telemonitoramento na APS, ndo apenas como forma de comunicagéo

e interacédo entre as equipes. Segundo Bousquat et al (2021), o acompanhamento
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remoto de usuarios com covid-19 foi uma pratica adotada mundialmente pela APS
durante a pandemia e marca uma mudanga substantiva na forma de atuacao dessa
rede de atencao daqui para frente.

Interessante mencionar, ainda, que os recursos informatizados, além de
serem viabilizados com o intuito de ampliar 0 acesso ou de garantir a continuidade da
prestacao dos servicos de saude para a populacdo, bem como de serem meios de
alinhamento e comunicacao entre as equipes, também foram adotados como
alternativas para a manutencdao da participacao e do controle social, enquanto

instancias colegiadas e essenciais para a gestao participativa do SUS.

Me recordo que, na época, as reuniées com o conselho municipal de saude,
com o conselho distrital e as comissdes locais, também aconteceram de
forma remota, com o intuito de preservar essa caracteristica de aproximacao
com a populagao, reforcando a importancia do controle social, para que a
gente pudesse falar também nesse espaco sobre as agdes que estavam
acontecendo e, principalmente, exercendo uma das nossas fungdes, que era
de esclarecer duvidas e fornecer informagbes para ampliar o nivel de
consciéncia dessas pessoas e a responsabilidade delas também no
enfrentamento da pandemia. (E03)

Interrelaciona-se com essa categoria a adocao do teletrabalho pelas
equipes do nivel central, apesar desse processo ter sido reportado com algumas
ressalvas e uma aparente resisténcia. Em funcao do papel de gestéo assistencial e a
necessidade de retaguarda e apoio aos profissionais e agdes da linha de frente, o
teletrabalho ndo foi adotado de modo integral, mas em conjunto com outras
alternativas para reduzir a aglomeracao dos ambientes de trabalho, tais como escalas
de revezamento, utilizagdo de outros espacos e ampliacdo do horario de
funcionamento das unidades. O teletrabalho integral foi garantido aos profissionais
que apresentavam o perfil de risco, determinado em Portaria Municipal (BELO
HORIZONTE, 2020d), sendo estes os agentes publicos com idade igual ou superior a
60 anos, gestantes, os comprovadamente imunossuprimidos e 0s que apresentavam

doencas crbnicas.

Na verdade, o teletrabalho, ele foi de acordo com as diretrizes em relacao as
comorbidades mais sensiveis, a questdo da idade e para responder ao
afastamento dos postos de trabalho. E ai a gente fazia rodizio. Quem nao
tinha que ficar afastado, ndo tinha nenhuma comorbidade, imunossuprimido
e idoso, eu tinha que ter aqueles profissionais. E para manter o
distanciamento a gente fazia rodizio. A minha area nunca ficou em
teletrabalho, todo mundo. Era o minimo possivel. (E05, grifo nosso)

A resisténcia reside no menor controle que os gestores tinham sobre a
produtividade dos profissionais em teletrabalho, além dos casos de reclamacdes da
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auséncia de infraestrutura domiciliar para a realizagao do trabalho remoto, levando a
sensacao de que os profissionais queriam estar afastados, ndo em teletrabalho.

Percebe-se, portanto, que, apesar da massiva defesa e mencbes dos
ganhos que a informatizacdo promoveu a gestao da saude neste periodo, também
ocorreram focos de resisténcia para essas mudancgas. Algumas delas também sao
percebidas em fungdo da dificuldade dos profissionais no manuseio dos novos
instrumentos, assim como na disponibilidade e interesse para o aprendizado e
adaptacao.

Eu acho que tem muito do profissional em si, tanto da questao de interesse
em aprofundar, aprender coisas novas, como dificuldade com ferramentas,
como a propria mudanga de sistema. [...] Alguns profissionais falam: “nossa,
mas isso € muito dificil. Como que é essa tela?” Entdo, assim, qualquer
mudanc¢a, alguns profissionais ja colocam muita barreira, muita
dificuldade que nem sempre é real. Alguma mudanca traz alguns desafios
mesmo, mas eu acho que é a questdo do interesse também do profissional,
de explorar uma ferramenta, de ver o que tem de possibilidade, o0 que tem de
beneficios. [...] E no centro de salde isso também aconteceu um pouco. [...]
Porque eu acho que alguns ainda tém uma dificuldade sim. Entdo, uma
reunido online, ai vocé manda um Meet e as vezes a pessoa nem sabe como
entrar, as vezes ainda fica um pouco perdido. Mas eu acho que se a gente
ndo continuar insistindo nessa forma, as pessoas ndo vao se apropriar, ndo
vao tentar entender e aprender essa nova rotina. (E01, grifo nosso)

[...] eu tinha projetado, junto com as meninas das salas de vacina, um local
para a gente fazer uma planilha, no [Google] Drive, para a gente poder
registrar o nome de todo mundo. Eu levei para a gente colegiar isso, se elas
preferiam algo manual ou se algo no Drive. E ai vi o panico delas: “N&o, mas
eu acho que o manual, porque a gente vai saber onde que é isso, onde por
aquilo”. Por mais que o instrumento fosse infinitamente mais simples para
elas. “Gente, vocés nem vao ter que parar para escrever, vocés s6 vao
escrever o nome. Tudo esta em lista suspensa: vacina, dose, horario, tudo
programado para isso”. Para elas ainda causava uma estranheza. (E04)

Percebe-se, aqui, algumas questdes de resisténcia atribuidas a fatores no
ambito do individuo, ndo da organizacao. Segundo Robbins (1999), as fontes de
resisténcia individual estdo ligadas as caracteristicas pessoais e subjetivas dos
individuos, incluindo habitos, necessidades, tracos de personalidade, insegurancgas,
nivel de conhecimento e, até mesmo, a fatores econémicos. Pelos relatos destacados,
pode-se destacar questoes especialmente relacionadas ao apego a habitos e rotinas
dos profissionais da ponta, além das insegurancas geradas por tudo o que é novo.

Tal qual apontado pelos burocratas de nivel de rua, a sobrecarga e estresse
dos profissionais foram elementos muito relevantes nesse cenario de pandemia.
Dentre os fatores geradores desse estado emocional, sdo destacados o maior volume
de atendimentos no periodo e a auséncia de conhecimento, experiéncias e protocolos

sobre como lidar com a nova doenca. Segundo os relatos coletados, essa situagéao
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gerou o estresse dos profissionais de saude, influenciando, ainda, os relacionamentos

interpessoais.

Eu acho que houve um estresse muito grande dos profissionais durante a
pandemia, e até um pouco apds, no sentido de que alguns profissionais se
sentem mais sobrecarregados. Porque o setor da saude foi um setor muito
afetado pela pandemia, tanto em volume de atendimento, mais usuarios
buscando a unidade, e pensando que a covid € uma doenga nova, que ainda
estava descobrindo como tratar, como diagnosticar. Acho que tudo isso
também influencia e o profissional de salde fica com uma certa inseguranca.
[...] Entdo, acho que isso no inicio afetou muito os profissionais e esse
estresse acaba gerando problemas interpessoais (E01, grifo nosso)

Uma observacgéo do entrevistado E02 relaciona o aumento do volume de
atendimentos ao aumento de usuarios SUS dependentes, ou seja, de pessoas que
dependem, exclusivamente, dos servicos publicos para qualquer atendimento de
saude. O participante, ainda, atribui essa constatacao aos impactos econémicos e
sociais da pandemia, que geraram aumento de desemprego e empobrecimento da
populagdo, motivando a reducdo de beneficiarios da saude suplementar, que
deixaram de pagar planos de saude e utilizaram apenas os servigos publicos de
saude. Conforme analisado no capitulo 4, a pandemia gerou impactos no emprego e
renda da populagdo em decorréncia da reducao das atividades comerciais, em
especial no inicio desse periodo. Essas consequéncias econdémicas, portanto,
também se refletem nas demandas e capacidades do sistema publico de saude.

A outra coisa que eu percebo também, a covid trouxe consequéncias
econdmicas, de desemprego, de fechamento de comércio, de muitos
estabelecimentos. Entdo a covid trouxe um empobrecimento para a
populagéo e trouxe um aumento de usuarios SUS dependentes, que antes
tinham convénios e perderam seus convénios. Tinha convénio do trabalho ou
pagava convénio porque tinha um emprego bom e ficaram dependendo do
SUS. (E02, grifo nosso)

As percepcoes sobre o0 estresse dos profissionais também remetem aos
medos e receios desses individuos diante do risco maior de contagio e da proximidade
com os casos de agravamento da doenga e de mortes. Enquanto gestores, as
percepcoes dos impactos desse cenario perpassam, ainda, a responsabilidade pela
motivagdo dos trabalhadores e pelo acolhimento diante da evidente fragilidade
emocional, considerando, também, a disponibilidade para execugao dos servicos € o
comportamento dessas pessoas frente aos demais profissionais.

Pude perceber uma maior instabilidade emocional em todos os profissionais,
em fungao da sensacgao de medo pelo contagio, do receio por seus familiares,
pelo contato maior com os relatos de perdas nos atendimentos da Saude.
Essa situacdo demandava mais momentos de conversas com as pessoas
para entender o momento emocional de cada um e tentar auxiliar a equipe a
lidar com o processo, além do préprio trabalho. Em uma posicao de gestor
essa situagao foi realmente desafiadora. [...] Esse medo pela contaminagao
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provocou indmeras mudangas no comportamento das pessoas e no
comportamento das relagbes, os comportamentos individuais consigo
mesmo... Foi algo que afetou a rotina das pessoas como um todo, tanto as
relagdes profissionais, quanto as pessoais. (E03)

O participante E04 destaca o desafio em ter que cobrar a organiza¢ao dos
colaboradores para continuidade do trabalho, mesmo ciente do medo que estes
sentiam naquele momento, além do mesmo sentimento ser compartilhado pelo préprio

gestor.

A gente percebeu em algumas pessoas, um medo, um panico expressivo.
Isso afetou um pouco os servigos. A pessoa ndo queria ir trabalhar, ela tinha
medo de adoecer. [...] Entdo esse foi um desafio, lidar com o medo das
pessoas. [...] A gente ndo sabia nada e vocé tem que estar ali, linda todos os
dias, na frente da camera, da equipe, para dizer “gente, 6, se organizem”.
(E04)

A percepcao coletada do entrevistado E02 demonstra que o estresse dos
profissionais estava presente tanto no nivel central quanto na ponta, sendo enfatizado,
contudo, que os profissionais que prestavam atendimentos aos usuarios estavam
mais expostos a fatores estressores diversos. J& no nivel gerencial, esses fatores se
concentravam na sobrecarga de atividades e no medo do contagio, apesar da menor
exposicao ao risco em comparagao aqueles em atuacao em unidades de atendimento
ao publico. Tal percepc¢ao vai de encontro aos achados de estudos que atribuiam mais
sintomas negativos de saude mental aos profissionais que atuavam na linha de frente
em relacdo a outros que estavam em unidades com poucos ou sem casos de virus
(PRADO et al, 2020; BEZERRA et al, 2020).

[...] muitos profissionais de saude adoecidos tanto pela covid quanto com
adoecimento mental por causa do estresse, de estar atendendo, de vendo
tanto caso grave, correndo o risco de se infectar e levar covid pra dentro da
sua casa. [...] Foi um momento muito dificil. A gente teve também, aqui no
nivel central, muitas pessoas doentes. Entdo a gente trabalhou
sobrecarregado muitas vezes, fazendo trabalho de mais de 2, 3 referéncias,
com muitas pessoas de licenca. (E02)

Dentre as citagdes relacionadas ao estresse do periodo, também foi
destacada a oferta de acolhimento e acompanhamento psicolégico aos profissionais
da SMSA, conforme identificado no capitulo anterior com o levantamento das
mudancas na Secretaria. E observado que o servico foi disponibilizado para
profissionais de toda a organizagdo. O acompanhamento psicoldgico durante e apés
o periodo pandémico é de grande importancia para esses profissionais, tendo em vista
a necessidade de manter a atencédo e cuidado com outras pessoas, mesmo sendo

submetidos a inimeras transformagdes e pressées (PRADO et al, 2020).
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Houve um investimento da Secretaria Municipal de Saude que incluiu o
movimento de profissionais para poder fazer um acampamento psicolégico.
Pelo desgaste fisico, mas principalmente pelo emocional. Era um servico
aberto tanto para profissionais da assisténcia, quanto da gestdo. Houve sim
essa oferta, o que demonstra esse compromisso da Secretaria municipal de
salide com os seus, que estavam ali também buscando cuidar das pessoas.
Um progresso que se estendeu durante um periodo, mas que, inclusive, foi
um dos legados que ficaram também. (E03)

A terceira categoria de analise com mais citacées quanto as mudangas no
periodo pandémico se refere a impactos e modificagdes de processos de trabalho na
SMSA. Na percepcao dos burocratas de médio escaldo da APS, o distanciamento
social, a atuagao essencial dos profissionais de saude, o cenario de urgéncia e o
ineditismo de toda a situagcdo foram alguns fatores que exigiram olhar para os

processos ja instituidos e repensar suas formas, prazos e eficiéncia.

A primeira questao foi a necessidade do afastamento em relagéo as pessoas,
no processo de trabalho mesmo. Entdo, no inicio, a gente cancelava muitas
reunides, encontros presenciais, treinamentos, qualificacao dos profissionais.
Entao, isso foi algo que impactou muito. Algo que a gente, aqui, no meu
processo de trabalho, disparava muito como uma agenda de um
planejamento em salde. Entdo, essa agenda foi totalmente prejudicada.
Muito em virtude disso, do afastamento, do distanciamento necessario e
também porque a Atengao Primaria, ela ficou totalmente sobrecarregada, e a
gente precisava desses profissionais na linha de frente. Entdo, a gente néo
podia tirar esses profissionais para manter uma agenda de planejamento; e a
tematica que era colocada e necessaria para aquele momento era a tematica
mesmo do enfrentamento dessa pandemia, que no inicio a gente nao
conhecia muito, a gente ndo sabia como enfrentar, o que viria. Entao, isso
impactou muito todo o processo de gestdo, de planejamento e dos projetos
que a gente estava desenvolvendo na época. (E05)

A citacdo acima enfatiza a interrupgdo de processos de planejamento em
saude em funcao da pandemia, considerando que, naquele momento, a prioridade
passou a ser o enfrentamento da nova doenca. Todos os demais projetos e teméaticas
que se encontravam em desenvolvimento ou em discussao foram suspensos para que
a gestdo pudesse dar atengdo e orientacdo aos profissionais em atuacgao,
especialmente os da linha de frente, nas unidades de saude com atendimento aos
usuarios. Essa orientacao demandava analise constante dos servicos e mudangas no
ambiente interno e externo e que era repassada aos profissionais por meio de

protocolos e notas técnicas, principalmente.

Eu entendo que a pandemia também trouxe uma necessidade de reorganizar
os servigos. [...] Entdo a cada mudanca tinha revisao de nota técnica, ver qual
vai ser a orientacdo, como que a ponta vai trabalhar a partir dessa mudanga,
0 que é que vai ser readequado de servigo, 0 que é que a gente vai ter que
fechar, orientar a populacao, o que a gente precisa manter que é essencial...
Entdo, acho que isso tudo contribui tanto nessa organizacdo do processo,
nessa estruturagdo, da forma da gente repensar algumas atividades na
Atencao Priméria. (E01)
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Relevante mencionar, aqui, o papel das notas técnicas para o servigo de
saude e na visao do nivel gerencial da APS. Para estes, trata-se de um mecanismo
essencial de orientagdo e comunicacao para todos os profissionais, com o intuito,
ainda, de promover alinhamento e padronizacao de servi¢cos. Pelas citagdes, percebe-
se que a publicagdo de notas técnicas, protocolos e outros meios similares, foi
realizada com uma frequéncia acima do padrdo e para a qual foram atribuidos
resultados positivos durante o periodo em analise. Seguem alguns trechos abaixo.

Todas as notas técnicas orientativas em relagao ao distanciamento, ao uso
de mascara, que a pandemia trouxe, isso para nés foi muito importante para
diminuir a transmissdo, para garantir que os profissionais também
diminuissem o adoecimento, para que eles pudessem ficar no curso de
trabalho na linha de frente. Entdo, foram mecanismos que apoiaram a
manutengao dos servigos e o0 atendimento da populagéo. (E05)

No6s tivemos uma publicagdo intensa de inimeros documentos, tanto de
guias, manuais, notas técnicas e com uma velocidade muito grande de
alteragbes frente as descobertas que vinham sendo identificadas, sobre a
forma de contagio, o periodo de afastamento dos profissionais do trabalho,
como que se daria a questdo da testagem, pontos centralizados, pontos
descentralizados, uma forma de conseguir também responder a essa
crescente necessidade [de informacdes] que afetava o servigo como um todo.
(EO3)

Ainda, em termos de avaliacdo das mudancas de processos de trabalho, €
interessante destacar uma das falas do entrevistado E04 ao mencionar que a
pandemia “escancarou para a gente o qudo desorganizados eram 0S NnOSSOS
processos”. Nesse contexto, foram levantados alguns questionamentos pelos
entrevistados, especialmente quanto aos processos de compra, de gestédo de recursos
humanos e de gestédo de informacao. Foi destacada a diferenca do tempo de execugéo
das compras publicas, que passaram a ser realizadas com menos burocracia para
que fossem agilizadas, dado o cenario de emergéncia em saude publica e
necessidade dos materiais. Menciona-se, ainda, as falhas na previsédo e provisdo de
insumos e de pessoal para a execucao adequada do trabalho da assisténcia, antes
da pandemia, e que passou a ganhar maior evidéncia e importancia, fazendo os
gestores pararem para pensar no planejamento de reposicoes, por exemplo. Sao
identificados, ainda, riscos na desorganizacdo de alguns processos, principalmente
quando relacionados a informacgédo, a exemplo do vinculo de processos a pessoas
especificas e no risco de interrupcado e perda de conhecimento quando da saida
desses individuos da instituicdo. A pandemia, portanto, evidenciou algumas dessas
fragilidades, mas, também, potencializou questionamentos e solugcbdes, a serem

pensadas para o aprimoramento da gestdo e assisténcia em saude.
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A gente muda com uma velocidade muito grande, s6 que a gente nao
consegue se planejar e fazer diferente para a mudanga. E ai a gente néao
consegue sair do lugar. E a pandemia deixa o legado de que a gente tem que
mudar a forma como a gente faz servigo de saude [...], que a gente precisa
rever, a nivel de gestao, a forma como a gente faz gestdo e como a gente
orienta o centro de saude. E os centros de salde precisam rever a forma
como eles se organizam em lugar de sempre pautar tudo na queixa e na falta.
As vezes ndo ha falta, mas as vezes € a forma como eu me organizo. (E04)

Além dos processos de rotina, que demandaram momentos de reavaliacao
e ajustes, a equipe gerencial também se deparou com a necessidade de pensar a
gestdo do contingenciamento em saude. Agbes estratégicas e de rotina da saude
tiveram que ser reduzidas, ou mesmo suspensas, por serem relacionadas a um
aumento do risco de contagio dos pacientes, e em atendimento, também, as diretrizes
de distanciamento social. Portanto, especialmente no inicio da pandemia, a SMSA
teve que reavaliar seus processos de atendimento e prioridades nas unidades de

saude.

E que a grande parte do nosso atendimento em 2020, 2021 foi voltado pra
criar novas técnicas, planos de contingenciamento, voltados para o centro de
salde para respaldar o atendimento para a covid-19. Por exemplo, a saude
bucal, ela foi toda contingenciada, porque vocé nao podia fazer nenhum
procedimento que gerasse aerossol. Quase todos os procedimentos na
salde bucal geram aerossol. Entdo a saude bucal teve os atendimentos
praticamente suspensos. Eles atendiam sé casos agudos e, mesmo assim,
tinha toda uma restricao de atendimento. [...] Entao, aqui no nivel central, nas
geréncias da DAPS, a gente ficou com essas acdes de respaldo ao
contingenciamento. (E02)

Além de ter que avaliar, repensar e orientar sobre 0s novos procedimentos
e prioridades para os atendimentos na ponta, os profissionais de médio escaldo
também se preocupavam com os reflexos desse contingenciamento de agdes no
financiamento em saude. Isso porque grande parte do financiamento da Atencao
Primaria a Saude, principalmente o federal, estd relacionado aos registros de
producéo e indicadores da APS, voltados ao monitoramento do numero de pessoas
acompanhadas nos servicos de saude, em especial as de maior vulnerabilidade
socioeconbémica, além da melhoria das condi¢des de saude da populacao, com énfase
nos portadores de doencas cronicas. Contudo, esses perfis populacionais foram os
mais impactados nas ag¢des e atendimentos contingenciados nos centros de saude,
gerando receio sobre como esses resultados podem afetar o financiamento e outras

frentes da gestdo em saude.

E a gente presta contas em varios mecanismos, como para o BID, Ministério
da saude, pro Estado, para os financiamentos. Entéo varios indicadores que,
teoricamente, ndo poderiam ter sido contingenciados, mas que, na pratica,
eu acredito que houve uma perda muito grande. (E02)
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Esse contingenciamento se relaciona, também, com a categoria de
“alteracao de fluxos na APS”, pois esta retrata justamente a mudancga de priorizagéo
dos atendimentos nos centros de saude, que reduziram drasticamente sua atencéao
para a demanda programada e passaram a funcionar majoritariamente sob demanda
espontanea, com énfase nos casos de covid-19 e sintométicos respiratérios. Atribui-
se, também, a redugédo da demanda programada ao comportamento da populacao,
que evitava visitar as unidades de saude no periodo pandémico com medo da maior

transmissibilidade nesses ambientes.

Com o aumento de atendimentos da demanda respiratéria de covid, a
Atengao Primaria teve que fazer priorizagdo de atendimentos, dando uma
énfase muito grande a essas necessidades mais urgentes e deixando muito
as acdes de promocgao, de prevencao, de acompanhamento longitudinal, de
seguimento dos casos das condigdes crbnicas, e isso ficou muito prejudicado.
De fato, eu sempre falo que centros de salude viraram UPAs e as UPAs
viraram hospitais. Chegou um momento que nao tinha leito. [...] Entao, essas
estratégias de prevengao, promogéao, ficaram muito prejudicadas, muito. [...]
A gente viu o tanto que aumentou de infarto na pandemia, porque as pessoas
nao procuravam...Entdo, isso foi muito impactante pra Atencdo Primaria.
(E05)

E ai isso trouxe para o centro de saude uma alteracao completa da légica da
Atencao Primaria a Saude, da estratégia saude da familia, que é uma légica
de promocao, de prevengado, de populacdo adscrita. Vocé trabalha com
grupos operativos, com visitas domiciliares, com prevencdo de todas as
DANTs [Doengas e Agravos nao Transmissiveis], para prevengao dos
canceres evitaveis, canceres de mama, cancer de colo, prevencao das
doengas cardiovasculares, infarto, AVCs, que vocé precisa controlar o
diabético, o hipertenso, prevencdo das doengas mais comuns na primeira
infancia... Entdo ela [pandemia] trouxe toda uma quebra dessa légica do
centro da salde, que teve toda a sua assisténcia voltada para a demanda do
agudo, do acolhimento do sintomatico respiratério. E ai, na minha visao, os
centros de saude praticamente se tornaram mini UPAs. Entdo, perdeu-se
toda a légica de prevencgao, de promogao, de acompanhamento das agendas
dos cronicos, dos pacientes agendados. [...] E ai 0 que néo foi contingenciado
foi sé pré-natal, puericultura, e os hipertensos mais graves, diabéticos mais
graves. Mas na verdade, na pratica, o que eu observei é que o controle
desses pacientes crénicos ficava restrito aos pacientes deixarem as suas
receitas - e ai entra os pacientes portadores de sofrimento mental, que
usavam antidepressivo, ansiolitico - medicamentos de se renovar a cada 60
dias. Tiveram Portarias que prorrogaram esses medicamentos para 4, 6
meses. Mas os pacientes vinham, deixavam as receitas com a equipe de
Saude da Familia, depois voltavam para buscar as receitas. [...] E n&o sé por
causa do contingenciamento, os préprios pacientes também tinham muito
medo de aglomerar, de sair de casa, de ir para dentro de um centro de saude,
que era um lugar que ia estar cheio de doentes, tossindo, com risco de pegar
covid no centro de saude. Entao a gente soube de muitos casos de gestantes,
de mée com recém-nascido, de hipertenso e diabético que tinha que ir fazer
o controle, tinha consulta agendada, mas eles ndo iam. Porque eles tinham
medo de pegar covid dentro do centro de saude. (E02)

Percebe-se, assim, uma modificacdo significativa na dindmica de
funcionamento da Atencao Primaria a Saude e os impactos nos seus principios e
diretrizes de fazer saude. Primeiramente, com a brusca redugdo das agdes de
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promogao e prevencao, especialmente do acompanhamento dos pacientes cronicos,
prejudicando a integralidade do cuidado. Essa mudanga nao ocorreu apenas no
processo de trabalho da Atencdo Primaria a Saude de Belo Horizonte, mas se trata
de uma ocorréncia global, que contempla o0 adiamento da assisténcia a usuarios com
Doencgas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT), da puericultura e a reducdo da
administragdo de vacinas, constatadas em diversas outras cidades e continentes
durante o periodo pandémico, considerando as recomendacdes das autoridades de
saude, especialmente da OMS, para o isolamento social e para a procura dos servicos
de saude somente em casos de sintomas de covid-19 (SILVA; CORREA; UEHARA,
2022)

Por outro lado, o direcionamento da assisténcia prioritariamente aos casos
de covid-19 e as demais barreiras que dificultaram o acesso aos servicos de saude
durante a pandemia podem levar a um aumento da mortalidade e morbidade da
parcela da populagdo que teve seu acompanhamento suspenso ou adiado (SILVA;
CORREA; UEHARA, 2022; OLIVEIRA et al, 2023). O participante E02 demonstra

preocupacao com alguns resultados desse processo que ja comegam a aparecer.

Caiu muito mamografia de rastreamento, caiu muito exame citopatolégico do
colo do utero em 2020, 2021... E aqui, para o nivel central, a gente vai colher
ainda o impacto negativo da pandemia, que eu entendo que vai ser o aumento
de cancer de mama, aumento de cancer de colo e casos diagnosticados mais
avangados. E ai a gente ja viu isso em 2023, a gente ja viu casos de cancer
de mama avangado, cancer de colo avancgado, que nao fazia mamografia ha
5, 6 anos, preventivo ha 5, 6 anos. Ja estava atrasado na pandemia e na
pandemia ninguém fez. E ai nds estamos colhendo impactos negativos até
hoje. (E02)

Esse cenario suscita, inclusive, a proposicao de uma potencial nova onda
de sobrecarga dos sistemas de saude em decorréncia do agravo das condi¢des de
saude dos usuarios portadores de doengas agudas que nao procuraram 0S Servigos
de saude e de doencgas crénicas com cuidado descontinuado (SAVASSI et al, 2020).

Apés a identificacdo das principais mudancgas desse periodo pandémico,
quando questionados sobre as que se mantém na gestdo da saude até os dias de
hoje, ap6s decretado o fim da pandemia, foram destacados elementos que
contemplam as categorias de informatizacdo de processos e de alteragdo de fluxos
na APS. Segundo o grupo de profissionais de médio escaldo, essas mudangas ainda
exercem impactos positivos e negativos para a gestao e funcionamento dos servigos
de saude. Especialmente quanto a informatizacdo de processos, infere-se que as
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novas praticas e mecanismos foram mantidos tendo em vista a percepgédo de

resultados favoraveis as rotinas de trabalho dos profissionais.

As acoes criadas em funcdo do distanciamento foram, aos poucos,
revertidas, assim como alguns protocolos de higiene, como o uso de
mascaras. Mas permanecem algumas que estdo voltadas para melhor
comunicacao e eficiéncia de tempo, como as reunides online, os painéis de
dados e a gestdao da informagdo. A demanda por mais recursos de
tecnologia permanece para lidar de forma mais integrada e eficiente com
todas as redes de atengéo do SUS. (E03 - grifos nossos)

A epidemia trouxe um impacto grande, mas trouxe coisas benéficas que a
gente incorporou para a pratica do dia a dia, como as reunides online, como
teleatendimento, telemonitoramento, que nao tem mais volta. A grande
maioria a gente manteve. A gente faz, excepcionalmente, algumas reunides
presenciais. Mas a gente manteve, aqui no nivel central, reunido de GAERE
[geréncia regional], reunido de gerentes, de diretores, reunido com
referéncias técnicas, treinamentos, matriciamentos, discussdes, forum das
maternidades, forum do perinatal. Tudo continua online. E a gente abrange
muito mais pessoas de forma muito mais efetiva com solugdes mais rapidas,
abrangentes e divulgando a informagao de uma maneira mais rapida. Entao
isso realmente foi um impacto grande que a pandemia trouxe e que foi
positivo, que a gente manteve e incorporou para a pratica da gestao. (E02
- grifos nossos)

Ainda ha desafios quanto a infraestrutura tecnolégica, sendo destacada a
necessidade de se intervir nessa melhoria, especialmente nos Centros de Saude.
Conforme EO04, “Acho que o investimento ainda € pequeno. A gente deve pensar em
ter um aparelho multimidia, uma camera, um microfone, um som para cada equipe de
saude da familia [...]". Percebe-se, portanto, a existéncia de limita¢cdes ainda basicas
para o avango dessa informatizacao nas unidades da ponta.

Ja em relacdo as alteracdes de fluxos na APS, ndo ha intencdo de que
sejam mantidas por mais tempo, mas ainda sao identificadas dificuldades para essa
reversdo. A heranga, na verdade, ndo é interpretada como benéfica para a saude,
considerando-se 0s potenciais riscos e consequéncias para a populagcao que teve seu
cuidado comprometido em funcao da priorizagao dos atendimentos dos casos agudos
e em detrimento das agendas para acées de promogao, prevencao e reabilitacdo da
saude.

Agora, questdes que ficaram da pandemia que eu acho que a gente precisava
desfazer: o excesso de atendimento de demanda espontanea, a gente
trabalhar sempre em atender s6 pela demanda; eu acho que a gente tem que
atender o usuario, mas acho que a gente tem que acolher. Acolher pressupée
que eu atenda, que eu escute, que eu tente resolver o problema. Nao
necessariamente precisa estar traduzido em uma consulta médica, uma
receita, uma consulta de enfermagem, e a pandemia acabou deixando isso
ainda muito muito presente. As equipes ndo conseguiram se reintegrar para
serem equipes de Saude da Familia, repensar a Estratégia de Salude da
Familia e como sair desse periodo de epidemia. (E04 - grifo nosso)
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Dentre as justificativas para essa reversao ainda n&o ter ocorrido em muitos
Centros de Saude, inclui-se o afastamento dos proprios usuarios em relagdo as suas
equipes e unidades de referéncia. Durante a pandemia esse distanciamento era
previsto e orientado, mas que, agora, torna-se prejudicial para a retomada do
acompanhamento pelas equipes de Saude da Familia. Além disso, a reducao ou falta
de monitoramento de condi¢des clinicas de usuarios com comorbidades ou com
condicoes especiais que demandam acompanhamento médico, pode resultar no
surgimento e agravamento de doencgas, levando a uma procura por atendimento, mas,
nesses casos, para agbes curativas, ndo mais preventivas, mantendo a alta da

demanda espontanea nas unidades de saude da Ateng¢ao Priméaria a Saude.

No final de 2021, com 0 avango da vacinagao, as notas de contingenciamento
foram todas revogadas e foi dada a orientagdo de que o centro de saude
voltasse a funcionar de maneira como sempre funcionou, com a Estratégia
de Saude da Familia de forma ampla e completa. Voltar os grupos operativos,
voltar as visitas domiciliares. [...] Eu ainda acho que nés estamos vivendo
reflexos da pandemia até hoje no centro de saude de Belo Horizonte;
reflexos negativos da pandemia, justamente por uma dificuldade de varias
equipes, de varios centros de saude, de conseguir retomar toda a légica de
promogédo, de prevencdo, para 0s cronicos prioritarios, hipertensos,
diabéticos, gestantes, o planejamento sexual reprodutivo...Muitas agendas
ainda voltadas para o atendimento do agudo. E isso entra em um ciclo
vicioso. Porque se vocé nédo controla o seu cronico, ndo faz a sua atividade
de prevencdo e de promogdo, vocé aumenta na sua populagdo os
hipertensos controlados, os fumantes, os diabéticos controlados, as
gravidezes nao planejadas... E ai esses pacientes, eles infartam, eles tem
crise hipertensiva, crises de hiperglicemia, as gestantes tem infecc¢ao urinaria,
tem pré-eclampsia, ela nao faz pré-natal porque ela ndo planejou gravidez, ai
ela ndo quer fazer pré-natal, ela esconde até a barriga parecer... Ai entrou o
ciclo vicioso, porque esse paciente que nao foi controlado ele vem sempre no
agudo, passando mal. Ai enche o seu acolhimento, porque o acolhimento &
por demanda espontanea com queixa clinica e a equipe fica apagando
incéndio. A equipe atende 30, 40, 50 pacientes agudos por dia. E nunca tem
tempo para ampliar a agenda dos crénicos e das atividades de promocéao e
prevencao. (E02 - grifos nossos)

Tendo em vista todas as transformacdes relatadas, confirma-se a
ocorréncia de um significativo processo de mudanca da organizagdo em analise, tal
qual Chiavenato (1996, p. 24) define como a “passagem de um estado para outro” e
que envolve modificagcbes do comportamento humano, de padrdes de trabalho e dos
valores da organizagdo em resposta ao ambiente externo também modificado
(HERZOG, 1991). As mudangas nos comportamentos foram constatadas
especialmente pelos fatores de estresse e sobrecarga dos profissionais, além das
novas formas de interacdo entre as equipes e individuos em decorréncia do
distanciamento social e encontros prioritariamente online, reduzindo momentos de
festividade e socializagcdo, predominando o medo e o isolamento. Apesar dessas
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caracteristicas terem se destacado mais no inicio da pandemia, pelos burocratas de
nivel de rua é relatada a manutencdo da situacao de afastamento e situacdes de
estresse nas interacdes e relacionamento dos profissionais.

Em termos de padrdes de trabalho, diversas mudancas também foram
percebidas, tanto nas atividades gerenciais quanto assistenciais, bem como nos
recursos e adaptacbes tecnoldgicas para continuacdo dos trabalhos diante das
limitacbes impostas pelo novo ambiente. Quanto aos valores da organizagao,
considerando o recorte da Atengdo Priméria a Saude e os principios e diretrizes
norteadores a ela relacionados (BRASIL, 2017), sdo constatadas interferéncias sobre
a integralidade e a longitudinalidade do cuidado, que devem garantir a atencao
individualizada e focada no usuéario, bem como a construcdo de vinculos e
sentimentos de acolhida e confianga entre a comunidade e os profissionais de saude.
Esses principios sdo praticados e fortalecidos principalmente nas agées de promogao
e prevencao, sendo a esséncia da APS (OLIVEIRA et al, 2021), mas que foram
prejudicadas durante a pandemia e que ainda se mantém pela dificuldade de
retomada dessas agdes na agenda da rede, conforme relatado pelos participantes.

Em referéncia ao modelo de trés etapas para a mudancga organizacional de
Kurt Lewin (1952), o qual envolve o processo de descongelamento, mudanca e
recongelamento, tem-se a identificacdo das duas primeiras etapas, conforme as
descricoes acima. Apesar de Schein (2002) considerar o processo de
descongelamento o mais importante e de maior dificuldade, no caso em andlise, esse
processo foi acelerado e forcado pelos riscos de vida associados caso nao
ocorressem mudancas. Entende-se, também, que algumas das transformacdes
decorrentes da pandemia ainda se encontram no processo da mudanca, ao considerar
que nao houve o atingimento de um patamar de estabilidade e padronizagéo do “novo
normal”. Fluxos e processos nos niveis de rua e gerencial da APS se encontram em
avaliacdo pelos seus executores no contexto pds-pandemia, no qual ainda residem
resquicios de demandas assistenciais caracteristicas do periodo pandémico, mas que
se somam as reivindicagdes pela retomada do cuidado a toda populagéao.

No que diz respeito a tipologia da mudancga, ndo ha duvidas quanto ao
carater ndo planejado resultante do surgimento da covid-19, sua rapida transmisséo
e nivel de gravidade em todo o mundo, provocando um cenario de adaptagbes
necessarias das organizagées, em busca de sustentabilidade e sobrevivéncia,
caracterizando o tipo de mudanca episddica e descontinua (WEICK; QUINN, 1999;
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NADLER et al, 1995). Essas tipologias contemplam as alteragdes pouco frequentes,
que ocorrem em reacao a eventos perturbadores e que geram maior instabilidade nas
organizagdes, levando a uma nova reconfiguracao.

Os relatos demonstram a amplitude das transformacdes deste periodo e
qgue ocorreram de forma abrupta, dada a emergéncia e evolugao dos casos. Levando
em conta, ainda, que a pandemia foi provocada por um novo virus, com
desconhecimento de protocolos para a saude, o gerenciamento do processo da
mudanca na organizagdo em analise foi um grande desafio, especialmente nos
primeiros dias e meses apds o primeiro caso da doenga na cidade. Nesse periodo
inicial, apesar da sensacao de caos social, inseguranca e medo generalizado, a
Prefeitura de Belo Horizonte instituiu acdes voltadas para o controle e prevengao ao
contagio, para enfrentamento e contingenciamento da covid-19, com a
institucionalizagdo de um comité deliberativo para acompanhamento e analise do
cenario epidemioldgico, para subsidio a tomada de decisdes. Esta organizacao
auxiliou a gestdo da saude para que as adaptacées e mudancas ocorressem na
rapidez exigida pelo novo contexto. N&o se tratou, contudo, de um processo racional,
burocratico e planejado, mas sim rodeado de sentimentos e emogdes dos individuos
envolvidos.

Conforme posto por Cangado e Badham (2019, p. 439), dada a
complexidade dos elementos que envolvem a mudanca organizacional, € impossivel
‘ver a mudanga como uma implementagdo planejada de objetivos estratégicos,
enxergando a transicdo como um movimento simples de um estado historico
desordenado e irracional para um novo estado dindmico e racional”. Para a condugao
e compreensao de um processo de mudanca de forma efetiva, é preciso incluir a
analise das performances sociais e interacdes humanas. A pesquisa possibilitou
clarear as perspectivas dos atores e gestores da mudanca na Atencdo Priméria a
Saude, jogando luz a elementos e variaveis que possam ter influenciado nas suas
atuacoes e percepcodes sobre este periodo, bem como na identificacao de possiveis
resisténcias as mudancas implementadas. A descricdo desses elementos e
resisténcias, incluindo as semelhancas e diferengas entre os publicos da pesquisa, é
apresentada na secao a seguir, em continuidade as cita¢des aqui ja contempladas.
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5.3 Homogeneidades e heterogeneidades

Tratar sobre fatores que influenciam as percepg¢des dos individuos envolve,
essencialmente, falar sobre elementos culturais. Contudo, caracteristicas peculiares
de organizacOes publicas de saude denotam maior complexidade em lidar com a
cultura e processos de mudangas nessas organizagées (DUSSAULT, 1992). A
coexisténcia de multiplas subculturas é uma realidade, influenciada pelas diversas
categorias ou grupos profissionais, que refletem diferentes sistemas de significados e
hierarquias de poder que operam simultaneamente, resultando em uma configuragcéao
complexa e fragmentada (VAITSMAN, 2000). A constatacdo de percepgcdes e
vivéncias distintas dentro do recorte de areas apenas da Atengcédo Primaria a Saude
ilustra quao diverso é o mosaico cultural que integra a Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte.

No intuito de compreender possiveis interrelagdes entre os fenébmenos da
mudanca, cultura e niveis de burocracia, esta secao pretende elencar e analisar as
interpretacbes e manifestacbes dos profissionais dos dois grupos escolhidos na
organizagao, tendo em vista as categorias de analise das mudangas mais destacadas
na pesquisa. Busca-se, ainda, a identificagdo dos principais pontos interpretados de
forma homogénea (ou similar) e heterogénea, bem como as ambiguidades e
incertezas presentes nas diferentes significacdes que integram as rotinas e contexto
de atuacdo dos participantes. Assim, apresenta-se, no quadro abaixo, um breve
resumo das principais interpretacées e manifestacdes dos grupos em estudo, de modo
a anteceder e consolidar as andlises que se seguem.

Tabela 9 - Interpretagbes e manifestagées por grupos e categorias de anélise

Categorias de analise Burocratas de nivel de rua Burocratas de médio escalao

Identificagdo da mudanca da
dindmica de atendimento nos
Centros de Saude;
Preocupacao com os reflexos
no acompanhamento
longitudinal e agravos de
salde;

Analises mais amplas dos
novos comportamentos de
usuarios e consequéncias para
a APS.

Dificuldades para a reversao
da mudanca.

Mudanga na priorizagédo das
demandas dos usuarios;
Reducéo da atuagéo nas
agendas de promocgao e
prevencao da saude;
Preocupagéo com prejuizos no
acompanhamento e quadro dos
pacientes cronicos;
Dificuldades para a reverséo da
mudancga.

Alteragao de fluxos na APS
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Sobrecarga e estresse dos
profissionais

Aumento do volume de
atendimentos e das demandas
urgentes;

Presséo para dar conta de todas

as demandas;

Contato direto com a doenga;
Maior estresse fisico e
psicologico.

Aumento do volume de
trabalho;

Menor exposicao ao contagio;
Preocupacéao dos gestores
com a motivagéo e
acolhimento emocional dos
profissionais.

Integracao das equipes

Apoio entre as equipes e colegas

para distribuicdo das demandas;
Comportamentos influenciados
pelo estresse.

Redugéao do contato fisico e
dos momentos de socializagao
por causa do distanciamento
social;

Integracdo com outras areas
para andlise dos cenarios
epidemiolégicos e tomadas de
deciséo.

Informatizacao de processos

Adocao de recursos simples
(whatsapp) para alinhamento
interno e externo;

Resisténcias as adaptacoes
tecnologicas consideradas mais
amplas ou complexas.

Apego as rotinas e inseguranga
com 0 Novo.

Mais recursos adotados para
adaptacado a necessidade de
distanciamento social;
Enfase nas ferramentas para
gestao de dados, reunides e
treinamentos online;
Percepc¢éo positiva sobre a
contribuigao para os
processos.

Teletrabalho

Impedimento de aplicacdo ao
grupo devido ao seu papel
assistencial direto.

Aplicado em forma de
revezamento;

Preocupagao em garantir o
apoio e retaguarda as acoes
da linha de frente;

Resisténcia dos gestores pela
perda de controle do trabalho e
produtividade das equipes.

Comunicacgao institucional

Aumento da burocracia e
cobrangas;

Distanciamento entre os niveis
gerenciais e operacionais;
Sensacgao de imposicao e baixa
participacao nas decisoes.

Visdo mais ampla sobre as
necessidades e relagbes da
rede;

Centralizacao das decisdes
para respostas mais rapidas;

Protocolos e notas técnicas

Atualizagdes mais frequentes;
Confuséo sobre as orientacdes
vigentes.

Meio mais eficiente de
comunicagdo com a ponta;
Orientacao sobre as mudancas
e adequacdes dos servicos.

Gestao de processos de
trabalho

Nao mencionado pelo grupo.

Adaptacao de processos de
gestao para ganhos de
agilidade e eficiéncia;

Foco na gestéo do
contingenciamento e seus
reflexos;

Preocupagéo com os impactos
no financiamento da APS.

Intensificagdo de uso de EPls
e do cuidado com higiene

Recursos necessarios para a
prevengao ao contagio pelos
profissionais.

Baixa relevancia para as
atividades desse grupo.

Maior cuidado com a
populagéo

Humanizagéo dos atendimentos;

Preocupagéo com a populagao
mais vulneravel.

Nao mencionado pelo grupo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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No que diz respeito as percepg¢des homogéneas entre 0s grupos, apesar
dos seus distintos escopos profissionais e niveis de atuacdo, a constatacao da
reducao do papel da APS no controle e prevencao de doencgas cronicas e 0s possiveis
prejuizos para a populacdo é unanime, bem como a identificacdo de que ela se
mantém até os dias de hoje na rotina de trabalho desses profissionais, atribuindo
dificuldades para a sua reverséo. Destaca-se a meng¢ao, em ambos 0s grupos, de que
os Centros de Saude passaram a funcionar como UPAs, considerando a modificacao
do perfil dos usuarios e de atendimento aos agudos. Ainda, nao houve citacdo que
reportasse beneficios sobre a manutencéo dessa nova dindmica de atendimento dos
Centros de Saude, sendo mencionado, inclusive, a necessidade de uma
reestruturacao da APS.

A despeito da concordancia de que o modelo de dindmica da APS anterior
a pandemia era mais efetivo, verifica-se uma perda de referéncia desta estrutura
focada nas agdes preventivas por um conjunto de pressdes externas, o que resultou
em uma reorientacao cultural, alterando tanto as a¢des dos profissionais atuantes na
APS quanto o comportamento dos préprios usuarios que reduziram a procura pelos
servicos desse nivel de atencdo. Ha, aqui, portanto, um fenémeno de fragmentacao
(MARTIN, 1992), de percepgdes concordantes sobre a importancia e perda com a
mudanca de funcionamento da APS, mas, apesar disso, ha dificuldades na retomada
dessa estrutura anterior, sinalizando impactos mais profundos, a nivel de
pressupostos culturais da organizacao e da populacéao.

Quanto a sobrecarga e estresse dos profissionais, ha concordancia sobre
o aumento do volume de trabalho no periodo e as diferentes pressdes exercidas sobre
eles, refletindo-se em sintomas negativos de salde mental. Sabe-se que a pandemia
elevou a frequéncia e intensidade dos sintomas psicossomaticos na sociedade em
geral, mas sobretudo, entre os profissionais de saude, expostos direta ou
indiretamente ao contagio (OLIVEIRA et al, 2021). O medo da doenca e da
transmissao para seus familiares esta especialmente presente para os profissionais
que nao interromperam suas atividades presenciais, 0 que denota maior temor dos
burocratas de nivel de rua, que tinham maior contato com pacientes com sintomas e
com casos graves da doenca, além das mortes. O medo, portanto, também era
unanime, mas é reconhecida a exposicdo a mais fatores estressores pelos
profissionais da linha de frente. Nesse sentido, pode-se destacar as justificativas

elencadas por alguns desses profissionais para a impressao de que as unidades que
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atendem aos usuarios sentiram mais as mudangas em comparagdo com o nivel
central da Secretaria, sendo mencionadas a maior exposi¢ao ao contagio da doenga
pelos profissionais da ponta e que estes receberam mais exigéncias e pressdes, além
de que as rotinas dessas unidades mudaram de forma mais abrupta em comparacao
as demais. No nivel gerencial, havia uma preocupagédo por garantir o acolhimento
emocional e a motivacdo das suas equipes, de modo a reduzir os impactos
psicolégicos para continuagdo dos trabalhos, tendo em vista que os afastamentos
levariam ao aumento da sobrecarga aos demais profissionais, gerando uma “bola de
neve”.

Na categoria de integracdo das equipes, observa-se que 0 medo e estresse
do periodo influenciaram os comportamentos individuais e os relacionamentos
interpessoais, com a manifestacdo de reagdes mais agressivas pela sobrecarga
mental, bem como o distanciamento pelo receio da transmisséo e contagio. Para os
profissionais atuantes na ponta, o estresse e suas reagbes eram predominantes, mas,
ao mesmo tempo, relatos de proximidade entre os colegas para apoio nas atividades
também foram apurados. No nivel gerencial, a diretriz do distanciamento social se
refletiu na redugcdo dos momentos presenciais, de festividades e de socializagdo. Os
momentos de trocas de amenidades deram lugar, no entanto, ao compartilhamento
de dados e informagdes analiticas, 0 que permitia 0 embasamento e tomada de
decisbes colegiadas. Nao ha, portanto, qualquer homogeneidade nas formas de
interacao percebidas nos grupos.

J& em relacdo a informatizagdo de processos, apesar de haver o
reconhecimento dos seus beneficios pelos dois grupos de participantes da pesquisa,
algumas ressalvas sao observadas. As mencdes pelos burocratas de nivel de rua séo
menos diversificadas, resumindo-se as reunides online e a ferramenta Whatsapp para
comunicacao entre as equipes. Os profissionais de médio escalao mencionam outras
ferramentas, especialmente de gestdo de dados e de informacédo, demonstrando
atribuicdes e visdes diferentes em relagdo as potencialidades da informatizagdo dos
processos de trabalho. Painéis de dados para andlises mais ageis, utilizacdo de
sistema online de armazenamento de documentos, canais virtuais para alinhamentos
e treinamentos foram mais destacados e utilizados por esses profissionais.

Infere-se que, por atuarem com demandas administrativas e de gestao,
diferentemente dos profissionais da ponta, que atuam de forma mais direta com
pacientes e observagdes clinicas, a gestdo busca e esta mais aberta as
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transformacdes tecnoldgicas. A essa avaliacdo, soma-se a constatacdo de maior
dificuldade de adaptagao a informatizagéao pelos profissionais nos Centros de Saude,
especialmente em funcao das suas atribuicées e dinamica de trabalho.

O nivel central consegue usar com perfeicao, até porque o objeto e escopo
de trabalho ele demanda isso, acho que o regional também. Centros de
saude, eu acho que ainda tem algo de dificuldade com a parte tecnoldgica. E
ai eu acho que, até mesmo por causa da dinamica, de ter que atender. Aqui
[nivel central], por exemplo, as vezes tem um chamando, um conversando,
mas vocé ainda consegue fazer [reunides online]. No centro de saude é um
usuario, € o cuidado, entao nao da para voceé falar com o paciente “Eu estou
reunido. Espera ai”. [...] Entdo eu acho que, para os centros de salude, essas
adaptacdes da pandemia para o online, o sistema, as planilhas, elas foram
mais dificeis de incorporar. (E04)

Apesar da relacdo com a informatizacdo de processos, o teletrabalho foi
classificado em categoria separada por sua relevancia para a andlise das percepgdes
e distingdes culturais. Na avaliacado da implementagao dessa pratica, identifica-se que
o perfil e atuacao dos burocratas de nivel de rua nao sao compativeis com a adogéao
do teletrabalho, tendo em vista a maior demanda por atendimentos presenciais nos
Centros de Saude, unidades em que esses profissionais estao lotados. Além disso, a
prépria Secretaria Municipal de Saude determinou a vedacao desse regime de
trabalho para as unidades que ofertam assisténcia direta a saude para usuarios do
SUS (BELO HORIZONTE, 2021). A mesma restrigdo néo foi imposta aos profissionais
de médio escaldo, atribuindo aos gestores a avaliagdo e definicdo do melhor formato
de execugdo das atividades - remoto ou presencial. Essa diferenciacdo gerou
desconfortos e, direta ou indiretamente, pode estar relacionada a resisténcia dos
gestores do nivel central em adotar o teletrabalho integralmente junto a suas equipes.
Abaixo, uma citagdo que exemplifica algumas das percep¢des destacadas.

Além da mudanca também do teletrabalho, que é algo bom, mas que é algo
também desafiador no escopo da saude; porque vocé vé desde aqueles
profissionais que tém essa possibilidade, nés que estamos na gestao, até
aquele que tem que ser assisténcia pura e que ndo cabe para ele essa
possibilidade. Entdo, como fazer essa baliza? Isso, na época, gerou alguns
atritos, algumas controvérsias institucionais. Para quem estava la no centro
de saude e na assisténcia, ele tinha que atender, trabalhar e com férias
suspensas e tudo. Em contrapartida, no nivel gerencial, vocé tinha que fazer
escalas porque vocé nédo tinha distanciamento de um metro entre uma mesa
e outra de ninguém, nao existia. (E04)

Infere-se que, apesar dos beneficios percebidos de outros recursos
tecnoldgicos adotados e consolidados durante a pandemia, o teletrabalho néo foi
assimilado da mesma forma. Atribui-se a isso a sensagao de perda de controle sobre
o trabalho e as equipes pelos gestores, por gerar maior distanciamento entre o nivel
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gerencial e a ponta, além de produzir privilégios a apenas um dos grupos ao nao
conceder o mesmo beneficio a outra parte. A esta Ultima percep¢ao pode ser
relacionada a concepg¢do de controvérsias institucionais, mencionada na citacdo
acima, além da sensacao de que a presenca fisica dos profissionais do nivel central
nos seus locais de trabalho também auxilia no combate ao virus de forma mais efetiva,
estando todos atuando em prol da manutengéo do sistema de saude.

Contudo, o distanciamento entre os niveis ndo € percebido apenas por esta
pratica. No quesito da comunicacao institucional, citacdes dos profissionais de nivel
de rua demonstraram dificuldades nessa relagdo, com relatos de baixo apoio e
sensacao de imposicao de decisdes do nivel gerencial em relagédo a ponta.

O sentimento dos profissionais de salde da ponta é de abandono pela
gestdo, que toma decisbes unilateralmente sem acolher as questdes
apresentadas pela ponta. Nao ha sequer uma via de didlogo. (L-M01)

A pandemia afetou a todos pessoalmente e profissionalmente. No caso da
saude com novas demandas elevadas junto das demais que ja existiam.
Sofrimento maior pelas perdas de vidas, até de colegas, mas também pelo
suporte baixo dos gestores ao adoecimento dos trabalhadores da ponta. (NE-
MO01)

Adicionalmente, quando questionados quanto as caracteristicas dos
grupos e da organizacao que estejam relacionadas as percepg¢des quanto aos
impactos da pandemia, os profissionais em atuagdo nos Centros de Saude
destacaram a dependéncia da presenca fisica para o desempenho das atividades
pelos profissionais da ponta (61%), o maior comprometimento dos profissionais de
saude durante uma crise sanitaria considerando sua missao de salvar vidas (61%), a
distancia das decisdes e rotinas entre area meio e area finalistica (52%) e a maior
flexibilidade no nivel central em fungéo das atividades administrativas (43%). Percebe-
se, assim, questdes relacionadas as diferengas nas formas de atuacao de cada grupo,
bem como as responsabilidades e impactos diversos sofridos em funcao disso.

Na visdo dos burocratas de médio escaldao, também ha distincbes nas
percepgoes entre 0s grupos que sao influenciadas pelos diferentes niveis de atuagéao
e perspectivas.

Quem estda na linha de frente na guerra, muitas vezes, ndo consegue
perceber. Ela consegue perceber, muitas vezes, a sobrecarga do trabalho.
Muitas vezes as informacgbes, essas ferramentas, ndo chegam até o
profissional da saude, infelizmente. Ou entdo, quando chega, ele ndo tem
tempo para utilizar. Entao, eu acho que a analise que a gestao faz é diferente
dos profissionais da ponta. (E05)

Identifico que houve diferencas, em fungdo das especificidades de cada
grupo. No nivel mais proximo da ponta, hd uma visdo mais especifica da visédo
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assistencial e daquele nivel de atencao. Ja no nivel central a visdo é mais
ampla, em que é possivel compreender as demandas de forma integrada,
nao somente da Atencdo Primaria, mas da Urgéncia, da Hospitalar e
Especializada. Essa diferenca também reflete na forma como os profissionais
enxergam suas atuacdes e demandas, sentindo, em alguns casos, que 0
nivel central impde certas decisées, mas sem enxergar o todo pelo qual a
gestdo atua. (E03)

Identificado um ponto de conflito no que diz respeito a comunicagéo
institucional, o “abismo entre niveis superiores e ponta” (P-M01), conforme
mencionado pelos profissionais de nivel de rua, e a insatisfacdo sobre decisdes
unilaterais ou auséncia de via de dialogo séo justificadas pelo médio escalao em
fungéo da urgéncia que certas agdes exigiam, considerando o cenario da pandemia.

Havia uma fala também sobre uma postura mais impositiva, vertical, por parte
da gestdo. Mas abre-se também um paréntese, entendendo que algumas
coisas que aconteceram na pandemia, muitas vezes nao havia uma
oportunidade de tempo para grandes discussbes. Entdo as decisdes
precisavam acontecer de uma forma mais rapida e nem sempre havia esse
tempo adequado ou oportuno para que envolvesse mais pessoas nesse
espaco de discussao. Essa foi uma caracteristica que foi predominante nesse
periodo, pela necessidade de respostas rapidas e missdes que nao eram
simples, principalmente porque envolvia uma série de aspectos. (E03)

A despeito da necessidade de maior agilidade na tomada de decisdes, as
citagdes quanto a forma de comunicacgao instituida se assemelham as caracteristicas
de organizacdes publicas, voltadas para maior hierarquizacao e centralizacao das
decisdes, além da valorizagéo do formalismo (HOFSTEDE, 1991; BERGUE, 2010).

Similar a tematica da comunicacdo, vale a pena observar, também, os
diferentes pontos de vista quanto as notas técnicas. E inquestionavel que elas
exerciam o importante papel de prestar orientagao a todos os profissionais e da maior
frequéncia com que eram atualizadas durante o periodo pandémico. Contudo,
enquanto o nivel gerencial demonstra satisfagéo pela agilidade e utilidade deste meio
de comunicagdo com a rede, os profissionais da linha de frente apontaram como um
processo burocratico e que dificultava a pratica da assisténcia, tendo em vista a
confusdo provocada pelas mudancas frequentes dessas orientagdes e procedimentos
relacionados. O incémodo se justifica, ainda, pelo tempo e atencdo desses
profissionais sendo empregados nos atendimentos, com sobrecarga de demandas.

Considerando as diferengas identificadas em decorréncia do escopo de
atuacao desses grupos, percebe-se que 0s burocratas de médio escalao estiveram
atentos as modificagcbes mais internas da organizacédo, relativas aos processos de

gestao da saude, tais como os contemplados na categoria de gestdo de processos de
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trabalho. Essa preocupacgao voltada para dentro da instituicdo se justifica pela posicéo
desse grupo burocratico, responsavel por articular as informagdes e agdes de
multiplos atores e promover a integracdo entre a estratégia organizacional, delineada
pelos burocratas de alto escaléo, e a operacao, realizada pelos burocratas de nivel de
rua (PIRES, 2018).

Ja os profissionais em atividade nos Centros de Saude deram énfase a
intensificacdo de uso de EPIs e do cuidado com higiene, bem como ao maior cuidado
com a populagéo nas suas rotinas de trabalho, expressando uma visao mais finalistica
e assistencial. Esse olhar diferenciado para o externo € condicionado pela atuagéo
dos burocratas de nivel de rua que possuem a interagdo direta com os cidadaos como
um atributo intrinseco ao seu escopo de trabalho (LIPSKY, 2019). Cabe a esses
profissionais, ainda, traduzir as normas e orientacbes do nivel gerencial para as
situagdes cotidianas, tendo que lidar com as reagdes dos usuarios das politicas
publicas, sejam elas positivas ou negativas (CAVALCANTI; LOTTA; PIRES, 2018;
LIPSKY, 2019), o que justifica as percepcdes desse grupo quanto ao nivel de
sobrecarga e estresse e o incbmodo pelas alteracdes frequentes das orientagdes em
notas técnicas, ainda que o contexto demande isso dado o desconhecimento anterior
sobre a doencga e seu adequado tratamento.

Por estas comparacgbes e interpretacdes, percebe-se que os niveis de
burocracia delineiam subculturas dentro da organizacdo ao diferenciar atividades,
objetivos, responsabilidades, a composi¢ao de categorias profissionais e o nivel de
exposicdo as pressdes externas. Esses elementos influenciam a construcdo do
sistema de significados coletivos aceitos por cada grupo, que se refletem na forma
com que interpretam as situagcdes, moldando, ainda, como se comportam, 0 que 0s
motivam, os satisfazem e o que gera o comprometimento desses individuos na
organizagédo (PETTIGREW, 1979; FREITAS, 2007).

Verifica-se, assim, que as heterogeneidades entre os grupos da pesquisa
se apresentam com forte vinculagdo as caracteristicas e formas de trabalho de cada
um, relacionando-se as caracteristicas dos niveis de burocracia. Essas diferencas
delineiam, ainda, a percepcédo dos impactos que a pandemia teve para cada um
desses grupos e seus profissionais.

Com a intencdo de delimitar a cultura da organizacdo segundo as
perspectivas de integracéo, da diferenciacéo e da fragmentacao de Martin (1992), este
estudo encontra dificuldades frente as diversas manifestacbes e interpretacdes dos
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atores envolvidos diante do contexto da mudancga, sendo este cenario marcado por
muito mais heterogeneidades e ambiguidades culturais. Dessa forma, as perspectivas
nao sao capazes de resumir ou interpretar a realidade aqui posta, considerando as
complexidades dos sujeitos e suas manifestacdes. E justificavel, contudo, que as
diferencas e incertezas se destaquem por se tratar de um periodo de transicao e que
ainda se encontra em processo de reavaliagao e ajustes, ou recongelamento (LEWIN,
1952), apds as diversas mudancas evidenciadas.

Relevante nesse processo de mudanca, interpretacdes e manifestacoes,
encontra-se a tematica do aprendizado organizacional, com infima relagdo com as
mudancas das significacées, simbolos e agbes adotados como certos pelos
individuos, ou seja, com a consolidagdo de elementos que se traduzem na cultura
organizacional. Pois, apesar da constatacao de pequenas resisténcias, ha indicacao
de transformacbes que permaneceram na realidade da organizagdo, enquanto
legados do periodo da pandemia, e que serdo mais bem compreendidas sob a 6tica
da aprendizagem organizacional, em complemento as andlises de pressupostos

culturais aqui apresentados.

5.4 Legados e aprendizados

A pandemia pegou a todos de surpresa, e mesmo para uma organizacao
mais suscetivel e habituada a variacbes do ambiente externo, o cenario exigiu
pensamento rapido e adaptacdes tempestivas para ndo sucumbir aos riscos e danos
da nova doenca. Em pouco tempo, viu-se que as solucdes usualmente praticadas para
emergéncias em saude nao seriam suficientes neste inédito contexto e novas ideias
e acOes seriam necessarias. Essa leitura e interpretagdo do ambiente, a medida que
acOes eram tomadas e suas consequéncias analisadas, condiz com o processo de
aprendizagem organizacional, segundo Daft e Weick (1984), e que esteve a todo
tempo relacionado com as mudancas vivenciadas pelos profissionais de saude
durante a pandemia.

Em termos de legados e aprendizados desse periodo para a gestao da
saude publica de Belo Horizonte, os participantes da pesquisa elencaram, de maneira
geral, pontos positivos com a experiéncia. Destaca-se a percepcao de organizacao e
atuacao assertiva da Prefeitura de Belo Horizonte e da SMSA frente ao cenario
pandémico. Nesse sentido, nota-se uma “[...] gestdo atenta, que agiu com
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competéncia e seriedade nos momentos criticos, com decisdes assertivas junto a rede
de saude do municipio” (NO-EO01). Mesmo se tratando de uma mudanga abrupta, com
baixo controle inicial pelos atores em evidéncia, o aprendizado com o processo da
mudanca e a resposta frente ao novo contexto foram relatados como rapidos e
positivos, apesar das inumeras limitagdes internas e externas apresentadas ao longo

desse caminho e até o relativo controle e estabilizagdo da pandemia.

Eu acredito que o ponto mais importante foi justamente a capacidade de
resposta rapida em um cenario tao desafiador como foi aqui. [...] Existiam
muito mais perguntas do que respostas. Algumas coisas foram sendo
desenhadas ao longo do caminho, entdo a gente foi experimentando e
aprendendo. E o objetivo ndo era de otimizar a situagéo de aprendizado,
mas aquilo que estava posto exigiu da gente uma resposta. Entao eu ressalto
essa capacidade de resposta rapida para o que estava acontecendo e com
0s recursos que nés tinhamos. Apesar das limitagbes financeiras e
estruturais, considero que foi uma resposta oportuna, principalmente
comparando os dados que nos tivemos com relagdo a outros municipios,
estados e até com referéncias internacionais. (E03, grifos nossos)

O ganho de conhecimento e do saber agir a partir dessa experiéncia se
relaciona com a perspectiva de aprendizagem organizacional de Fiol e Lyles (1985)
que, para eles, se difere da adaptacdo organizacional ao resultar de profundas
transformagdes comportamentais e cognitivas, promovendo novos conhecimentos e
insights que influenciam nos comportamentos e nas respostas as acoes futuras. Pode-
se traduzir esse aprendizado, portanto, como o ganho de expertise e o
amadurecimento dos profissionais, tendo em vista que a vivéncia da pandemia
ampliou o rol de soluc¢des para os problemas experienciados e o0 know how com novas

formas de atuar ou gerir.

Como a pandemia foi uma emergéncia publica mundial, eu acho que o maior
legado foi a Secretaria ganhar muita expertise em resposta para a
emergéncia de tragédias em salde publica. Mais expertise em planos de
contingenciamento, de gerenciar riscos, de conseguir prevenir através de
monitoramento de indicadores, de gerenciamento de risco e prevenir novas
situacoes semelhantes. [...] Entdo, eu acho que a Secretaria saiu muito
fortalecida da covid. Apesar de tudo que a gente vivenciou, os profissionais
de saude sairam muito mais amadurecidos, porque precisaram estudar para
dar conta de responder. E agora a gente ja tem uma expertise muito maior.
(EO1)

No processo de aprendizado e conducdo da mudanca, destaca-se a
organizacdo da PBH e da Secretaria Municipal de Salude de Belo Horizonte com a
implementag&o de um comité para acompanhamento e analise do contexto da saude
do municipio e para tomada de decisdes quanto as principais diretrizes e acdes para
enfrentamento da covid-19. Diante disso, observa-se “como os protocolos sao
importantes e como a PBH se manteve firme nas evidéncias cientificas, ndo se
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deixando levar por politicas de saude baseadas em achismos” (B-M01). As evidéncias
foram sustentadas, essencialmente, a partir do monitoramento de dados
epidemioldgicos e das demandas assistenciais nas unidades de saude, traduzidos,
ainda, nos boletins epidemiol6gicos e assistenciais, publicados frequentemente no
Portal PBH. O contexto, portanto, demandou ainda mais aproximagao das areas
assistenciais e de vigilancia em saude para melhor alinhamento e embasamento das
préximas acdes a serem tomadas para o enfrentamento da covid-19. Apos esse
periodo, essa aproximacdo e valorizacdo dos dados se manteve em foco,

especialmente para o nivel gerencial.

O fortalecimento das agdes de vigilancia em saude, porque eu acho que a
gente nunca tinha feito um casamento tao perfeito de vigilancia em sadde
com a gestado assistencial. [...] Chegou vacina, beleza, vacina é epidemio.
Mas quem aplica a vacina é meu profissional assistencial. Entdo como é que
a gente vai reorganizar a sala de vacina? Entao eu acho que foram questoes
positivas, essa integracao dos servigos, essa conversa € essa aproximagao.
(E04)

Na citagdo acima, constata-se a presenca de questionamentos sobre
processos anteriores no intuito de promover melhorias e dar novos sentidos ou
resultados as acoes de saude. A reflexdo e indagacao a comportamentos ou rotinas,
até entao “inquestionaveis”, caracteriza habilidades que contribuem para um nivel de
aprendizagem organizacional mais profundo, ao ir além da mera resolugcdo de
problemas. A reflexdo critica demonstra, ainda, uma cultura aberta a inovagdes e
transformacgdes organizacionais, que vai de encontro ao conceito de aprendizado de
circuito duplo proposto por Argyris e Schén (1978; 1996). Ainda, essa habilidade
contempla uma das disciplinas de Senge (1992), enquanto comportamento
reformulador e propicio para a aprendizagem, que envolve desafiar e rever os
modelos mentais arraigados na organizagao.

Contudo, dificuldades também foram relatadas para a realizacao dessas
reflexdes e andlises posteriores aos acontecimentos, em funcao, especialmente, do
volume de trabalho atribuidos aos profissionais de saude e pelas constantes variacdes
do cenario epidemiolégico e de demandas da populagéo, prejudicando o tempo e
atencgao investidos nesse processo analitico.

[...] a saude, ela ndo para, né? Entao, veio a pandemia e, logo depois, vocé
ja tem essa sazonalidade, vocé ja tem dengue, vocé ja tem chikungunya.
Entdo, a ponta ndo tem muito tempo, ela ndo para. Nem para fazer uma poés-
andlise do que avancgou, do que ndo avancgou, do que foi feito, o que ficou.
Entao, isso, até para gestdo mesmo, a gente tem que avancgar. Quais que
foram os aprendizados da pandemia? O que deu certo, 0 que ndo deu no
plano de enfrentamento? A gente tem que fazer isso, né? Muitas vezes a
gente nao faz. (E05)
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Dentre elementos positivos observados, os profissionais de saude
ganharam énfase, com sua capacidade de adaptacao, em especial os profissionais
da ponta, com a execucao do trabalho em equipe e o envolvimento e cuidado com os
usuarios. “Profissionais sensibilizados, humanizados, engajados, capacitados, que
deram as suas vidas para salvar a vida da populagdo” (NO-E01). Apesar das
consequéncias de aumento do volume de trabalho, de pressdes e de estresse entre
os profissionais, ha uma identificacdo coletiva com a missdo de salvar vidas,
evidenciando uma das principais identidades culturais dos profissionais que integram
organizagbes de saude (VAITSMAN, 2000), que direta ou indiretamente, se
relacionam com essas atividades e estavam envolvidos com o objetivo de reduzir os
casos de contaminacdo e mortes. Novamente citando Senge (1992), identifica-se,
aqui, mais uma disciplina para a aprendizagem, sendo a de uma visao fortemente
compartilhada entre os profissionais da APS, no sentido de estarem todos voltados
para o objetivo principal da organizacdo, de promover saude e, literalmente, salvar
vidas. Destaca-se, ainda, a percepcao sobre o papel da Atencdo Primaria a Saude
nesse objetivo e nos resultados alcancados por esta coordenacao de esforgos

conjuntos.

Esse legado é o fortalecimento da rede assistencial. Porque, nesse momento,
a Atencao Primaria foi a linha de frente, da mesma forma que o servigo de
urgéncia. E todo mundo foi para o atendimento. Acho que o legado é dizer
que todos entenderam que a missdo era salvar vidas, indiferente de qual
ponto de atencao que a gente estava. Entao, por exemplo, nivel central, quem
era médico, enfermeiro, se colocou para atender na ponta. Entdo o legado
foi, de fato, a missao de salvar vidas colocada em pratica. (EQ5)

Mais um ponto muito positivo, que nds conseguimos perceber ao longo desse
periodo, foi a forma de organizacdo do sistema. Na ltalia, ela tem uma
caracteristica predominante que é de um sistema voltado para a atencao
hospitalar. Aqui, pelo fato desse movimento de descentralizacdo, com
fortalecimento da Atencdo Primaria e essa vinculacdo com o projeto de
territorio, foi algo positivo e que influenciou na resposta que o municipio
conseguiu dar e nesse acompanhamento mais préoximo também. (E03)

A gente foi uma das capitais que teve melhor resposta. Eu ja acho que é
justamente por causa de uma APS muito forte, que sempre foi muito forte,
que teve uma tradicdo de anos em Belo Horizonte, de vinculo, de cuidado. E
as geréncias aqui da DAPS, também com muitos profissionais
comprometidos, e ai eu acho que a resposta dada foi adequada, dentro do
que a gente conseguia fazer. (E02)

Em que pese o elevado numero de afetados com a pandemia, a capital
mineira, de fato, se destacou no quesito contencao de danos, tendo em vista o menor
nuamero de ébitos em comparagdo com outras capitais brasileiras. Estudo realizado
pelo Imperial College London indica que se todas as capitais avaliadas tivessem
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adotado a mesma conduta que Belo Horizonte, cerca de 328 mil mortes teriam sido
evitadas no pais (BRIZZI, 2021).

Em contraponto, o cenario de mudancga da dindmica da APS, ocasionado
pelas adaptacées necessérias durante a pandemia e que ainda se mantém,
certamente € o mais preocupante relatado por praticamente todos os participantes
desta pesquisa. Conforme ja descrito nas se¢des anteriores, houve uma “reducao de
fazer Atencdo Basica e maior enfoque em agudos” (N-M02), o que “prejudicou o
controle e atendimento dos casos cronicos e acdes de prevencédo’ (O-EO01).
Considerando o potencial de prejuizos para uma parcela da populacéo assistida pelas
equipes de Saude da Familia, relata-se a necessidade de reestruturacdo da Atencao
Primaria a Saude para a retomada do vinculo com o territério e o cuidado integral aos
usuarios, de modo a reduzir agravamentos e acompanhar as novas demandas de
saude das comunidades. Um aprendizado nesse contexto, contudo, esta relacionado
ao envolvimento de todos os atores para reintegrar e repensar esse nivel de atencao,
mas envolvendo, também, os processos e comunicacao de toda a rede de atencéao a
saude.

Eu acho que o aprendizado é que a gente precisa pensar novas formas de
servico, de atendimento, de planejamento em salde, de organizacdo de
processos. Eu acho que ela [pandemia] deixa o aprendizado de que a gente
precisa trabalhar de maneira mais conjunta, mais célere para as coisas,
que a gente precisa aprender a sair de algumas caixinhas, de alguns
discursos, que a gente precisa estar mudando na rede. (E04, grifo nosso)

Passado esse periodo, a pergunta que a gente se fazia era como retomar
essa Atencao Primaria que Belo Horizonte ha 10, 12 anos atras era vista
como referéncia? Referéncia nacional e muitas vezes até internacional, pelo
trabalho que era desenvolvido. E ai a gente vé uma oportunidade de fazer
uma discussdo mais ampla, incluindo ndo s6 esse espago da gestao, mas
contando com as regionais e com o nivel local, consequentemente os
profissionais que atuam na assisténcia para que pudessem participar desse
espaco de discussdo. [...] E ndés vimos uma oportunidade de fazer um
movimento mais amplo, envolvendo a rede como um todo e outros servigos
também, como as unidades da RAPS, a rede de atengao psicossocial, outros
equipamentos do territério que sao integrantes da rede de atencéo a saude e
que podiam e que precisavam fazer parte desse movimento, tendo em vista
que a gente falava de movimento Unico para essa reorganizagdo e para que
a gente conseguisse colocar esse trem nos trilhos novamente. Entao, [0
projeto] Saude em Rede vem com essa caracteristica de reaproximagao
entre o nivel central, nivel regional, nivel local, incluindo também os
questionamentos da assisténcia. (E03, grifos nossos)

Verifica-se, novamente, a reflexao critica sobre os processos de mudanca
e seus legados, tanto no intuito de avancar em algumas transformacoées quanto no de
retomar processos ao se constatar prejuizos resultantes de modificagéo anterior. Com

especial atencado aos processos e fluxos de atendimento da APS, a preocupacgéo e
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questionamentos dos profissionais em relacao aos efeitos das transformacdes nesse
nivel de atengao se aproximam da ideia da disciplina do pensamento sistémico sendo
praticada na organizacdao (SENGE, 1992). Ainda, os relatos demonstram que ha
clareza sobre os novos problemas que tém sido apresentados na APS e que estes
sdo consequéncias das solugdes encontradas e praticadas para o tratamento do
problema anterior, no caso da pandemia. H4, portanto, a compreensdao sobre o
funcionamento do sistema que ampara os servicos e resultados da APS e que, ao
longo do tempo, foi se consolidando como o mais adequado para os objetivos do SUS
em Belo Horizonte. Nesse sentido, pode-se falar que o conjunto de agdes, rotinas e
fundamentos que estruturavam a Atencdo Primaria a Saude antes da pandemia ainda
se encontram alojados nos pressupostos culturais da organizacao em estudo, haja
vista que as modificacbes implementadas nao se consolidaram como novos modos
corretos de sentir, pensar e agir pelos profissionais.

Quanto as mengdes sobre a aproximagdo e comunicagdo entre a rede,
inclui-se a observacdo sobre a importancia do dialogo para o processo de
aprendizagem. Segundo Schein (1993 apud SILVA, 2001), a aprendizagem efetiva
dentro das organizag¢des requer um ambiente onde os membros possam compartilhar
seus pensamentos, ideias e percepgdes. Ainda, Senge (1992) define o dialogo como
a base para a disciplina da aprendizagem em equipe, com o potencial de permitir 0
reconhecimento e superacdo de padroes de resisténcia que dificultam a
aprendizagem em grupo. Através do dialogo, os individuos podem explorar diferentes
perspectivas, desafiar suposicées pré-existentes e criar novas formas de
entendimento e acéo, construindo um conjunto compartilhado de significados, valores
e crencas que orientam as agdes e praticas cotidianas na organizacao. Nesse sentido,
o didlogo facilita a troca de conhecimentos tacitos e explicitos, permitindo que as licbes
aprendidas sejam disseminadas e integradas na cultura organizacional. Assim,
considerando o relato da realizacdo de espacos de conversas e alinhamentos
conjuntos, contando com a participagédo de profissionais de diferentes niveis de
atuacgao, pode-se verificar aproximagao com a pratica da disciplina da aprendizagem
em equipe, contribuindo, potencialmente, para a reducao do abismo constatado entre
0s niveis de gestdo e operacao, descritos na secao anterior.

Tendo em vista que a aprendizagem organizacional pode subsidiar a
decisdo da aplicacao de determinadas agdes ou praticas em novas experiéncias ao
considerar suas efetividades em agbes passadas (FIOL; LYLES, 1985), faz-se
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relevante compreender quais aprendizados permaneceram e foram novamente
utilizados pela SMSA-BH na ocorréncia de novas emergéncias em saude publica. Esta
oportunidade de avaliacao foi encontrada no decorrer da pesquisa e seus achados

contribuem com as andlises que se seguem.

5.4.1 E diante de uma nova emergéncia em saude?

O periodo de aplicagdo dos questionarios online e da realizacao das
entrevistas desta pesquisa coincidiu com um periodo de alta incidéncia de casos de
arboviroses no municipio, que atingiu um cendrio de emergéncia em saude publica,
declarado por meio do Decreto municipal n® 18.632, de 16 de fevereiro de 2024, em
razdo da necessidade de acdes para preservar a saude da populagdo por meio da
contengdo a propagacao de arboviroses, em especial da dengue, chikungunya e zika
(BELO HORIZONTE, 2024). O Decreto considera, ainda, a caracterizacdo de um
estado de epidemia estabelecida, segundo os parametros do Ministério da Saude.

Na identificacdo da oportunidade de se contemplar perspectivas sob um
novo contexto de emergéncia em saude em Belo Horizonte na pesquisa que se
encontrava em andamento, a pesquisadora decidiu por incluir questées relacionadas
a nova epidemia nos instrumentos de coleta de dados. Contudo, como o questionario
online ja havia sido enviado para o grupo dos burocratas de nivel de rua, foi possivel
alterar apenas o roteiro das entrevistas com os burocratas de médio escaldo. As
entrevistas foram realizadas no més de abril do corrente ano, ap6s o periodo de pico
da nova epidemia e da ocorréncia de diversas adaptacdées nos servicos em resposta
ao cenario epidemioldgico e assistencial preocupante para a saude da capital. As
percepgoes consideradas nesta se¢éo, portanto, contemplam apenas o nivel gerencial
da Atencdo Primaria a Saude, mas possuem consideravel relevancia ao permitir a
atualizacao sobre alguns processos e praticas destacados durante a pandemia e suas
usabilidades em novos contextos de emergéncia em salde publica, avaliando
efetivamente os aprendizados organizacionais decorrentes desse periodo.

Assim, quando questionados sobre os aprendizados e legados que a
gestdo teve na pandemia de covid-19 e que se mostraram importantes para a
epidemia de arboviroses no municipio, novamente a informatizacao dos processos se
destaca, demonstrando ganho de maturidade com a utilizacdo dos recursos
tecnoldgicos pelos profissionais.
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O investimento que a gente precisa fazer em reunibes online, teletrabalhos,
treinamento. Agora na epidemia de dengue, a gente percebe que esse legado
foi um legado importante. Porque a gente conseguiu treinar os profissionais,
o manejo clinico de dengue via online, isso é importante. (E04)

A gente aprendeu a trabalhar virtualmente, porque isso diminui tempo de
deslocamento, sdo reunides mais objetivas, sdo encaminhamentos que vocé
consegue o0 maior nUmero de pessoas que vVOcé precisa ao mesmo tempo.
Esse recurso foi 0 aprendizado. A propria teleconsulta pra Dengue, a gente
nunca tinha feito, estamos fazendo. E possivel. Entao, algumas coisas que a
gente nunca imaginou que ia conseguir fazer em tao pouco tempo que a gente
fez, a gente ta implantando hoje para as outras situagdes de emergéncia
publica. (E05, grifo nosso)

A partir dos relatos, percebe-se que o amadurecimento da gestao engloba,
também, o controle do saber agir frente as mudancas do cenario em saude,

sustentados pelo monitoramento de dados e evidéncias.

Eu acho que o aprendizado € a forma de se trabalhar, organizagdo mesmo
do servigo. De ter esse monitoramento dos dados, da evolugdo da doenga,
de quais servigos, a partir desses dados, que eu preciso abrir a mais, o que
eu preciso mais de oferta, o que é que eu preciso de ter uma compra maior
de um insumo. Acho que essa forma de organizacao foi um aprendizado
da covid e que vem surtindo um impacto positivo nos atendimentos de
dengue. (EO01, grifo nosso)

Pode-se verificar, ainda, a continuidade da aproximacao entre as areas
assistenciais e epidemioldgicas, no nivel gerencial, o que se refletiu na melhoria desse
monitoramento e resposta da Secretaria. Aparecem, também, o aprendizado com as
acOes e servicos de saude que deram certo frente ao aumento do volume de
atendimentos, bem como o aprendizado com o potencial do planejamento em saude
e discussoes colegiadas, a partir da instauracao de um comité de enfrentamento, tal
qual o instituido na pandemia, e que permitiu a avaliacdo e tomada de decisdes

conjuntas e tempestivas para contencéo e tratamento dos casos.

Eu te falo que a resposta que a Secretaria Municipal estd dando para a
epidemia de arboviroses, agora de 2024, é extremamente oportuna. O comité
de organizagdo de emergéncia para arbovirose, ele foi estartado 14 em
novembro, em outubro, quando os indicadores monitorados do plano de
contingenciamento ja comegaram a mostrar que a gente ia ter uma epidemia
muito grande em 2024, entao ja foi estartada toda uma acéo para resposta.
E muito do que a gente usou para a resposta da covid, a gente esta
usando agora na resposta para a pandemia de arbovirose: a abertura do
centro de saude no final de semana, de outras portas de entrada, de
monitoramento de indicador de risco. Entdo acho que o que ela trouxe foi 0
amadurecimento para a Secretaria, para melhorar a importancia da gestao
trabalhar com indicadores, com indicadores de risco, com planos de
contingenciamento, de monitoramento de indicadores estratégicos. (E02,
grifos nossos)

A gente aprendeu que o olhar epidemiologico faz diferenca e a jungéo [com
outras areas]. Em dezembro, quando comegou a ter um aumento do nimero
de casos e a circular a dengue 3, a epidemio sentou e ja falou assim, “0,
precisamos juntar todo mundo: assisténcia, compra, RH, urgéncia, APS, rede
complementar. Porque a gente espera ter epidemia, os dados mostram isso.
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Eu tenho um virus que nao circulava ha 10 anos atrds. Vamos sentar todo
mundo e conversar?”. Entdo a gente aprendeu a sentar, a conversar com
antecedéncia e a pensar. E é tanto que as agdes, quando vocé pega essa
linha historica, vocé comeca a ver que o protocolo ja estava comegando a
mudar la desde dezembro, novembro. Entdo acho que a gente aprendeu
muito com a pandemia. Uma diferenca foi essa: aprender a reunir com todo
mundo para conversar com antecedéncia. (E04, grifos nossos)

Diante dos relatos destacados acima, torna-se evidente os aprendizados
da pandemia sendo colocados em pratica em um novo contexto emergencial de saude
publica. As doencas causadoras de cada cenario de epidemia sao diferentes, bem
como os comportamentos propulsores as acdes de enfrentamento. Ainda assim,
alguns desses comportamentos e acdes se mantiveram desde a pandemia de covid-
19, sendo gradativamente incorporados a rotina e cultura da organiza¢cao, mudando a
forma de pensar e agir dos individuos por identificarem beneficios nessas novas
praticas.

Destaca-se a questdo da informatizacdo dos processos, adotada na
pandemia como uma solugéo para a continuagédo dos trabalhos em decorréncia das
limitagbes impostas pelo distanciamento social. J& no cenario da epidemia de
arboviroses, em especial a dengue, ndo ha o mesmo risco de transmissao da doenca
por via oral, ndo sendo necessario, portanto, adotar o distanciamento. Mesmo assim,
as praticas virtuais se mantiveram, nao mais com o objetivo de viabilizar os trabalhos,
mas de qualifica-los. Os profissionais agora buscam mais recursos tecnoldgicos apoés
compreenderem que esse caminho otimiza tempo e outros recursos. Percebe-se,
assim, a mudanca em comportamentos, preferéncias e rotinas antigas em virtude da
percepcao de resultados positivos para atuacdo dos individuos, levando a uma
potencial aprendizagem do grupo, processo fundamental para a transmisséo e
consolidacédo da aprendizagem na organizacédo (SENGE, 1992).

Revela-se, ainda, a presenca do didlogo, promovendo o aprendizado em
equipe e o pensamento sistémico ao permitir que os individuos compartilhem suas
experiéncias e conhecimentos, construindo uma compreensao coletiva dos problemas
e das solucoes possiveis. Muitas dessas solucdes, inclusive, se basearam naquelas
adotadas durante a pandemia, o que confirma a ocorréncia de processos de reflexao
sobre os aprendizados da experiéncia passada, utilizando-se deles para enfrentar um

novo episédio de mudancga de forma mais eficiente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Saude sempre enfrentou grandes desafios na busca
pela sua plena consolidacao e eficiéncia, mas ele é verdadeiramente posto a prova
em situagdes de emergéncias em saude, como evidenciado durante a pandemia de
covid-19. Apesar da estruturagéo do SUS em trés niveis de atencado a saude (atencao
primaria, secundaria e terciaria), e cada um deles desempenhar papéis cruciais na
prestacao de cuidados integrados e continuos a populacao, é na Atencao Primaria a
Saude que esta pesquisa buscou adentrar e descortinar os fendmenos e
transformacgdes provocadas pela pandemia.

Tratando-se da principal porta de entrada dos servigos de saude no ambito
do SUS, sendo responsavel pela oferta de inimeras linhas de cuidado e organizada
de forma a abranger agdes de promogao a saude, prevencgao de agravos, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo, pode-se dizer que a APS foi a area mais suscetivel aos
impactos da crise pandémica. Isso porque sua organizacao se estrutura na ideia de
resolutividade da maioria dos problemas de saude da populacdo, tornando-se a
principal referéncia para a maioria dos usuarios do sistema como o primeiro local a se
buscar assisténcia no territério. Dessa forma, considerando que grande parte das
pessoas infectadas desenvolveram a forma leve da doenga, a Atengdo Primaria a
Saude serviu como a primeira linha de defesa no combate ao virus, realizando o
acolhimento, triagem, diagnéstico, tratamento, encaminhamentos, quando
necessarios, acompanhamento e orientagédo, ajudando, ainda, a aliviar a sobrecarga
nos hospitais e unidades de cuidados intensivos. Por todo esse contexto, a APS
merece atencao para identificacdo e compreensdo de como suas praticas e
profissionais foram impactados durante e ap6s esse periodo histérico de emergéncia
em saude.

Com a participacao de profissionais que atuam diretamente na prestacao
de servicos de saude aos usuarios e de integrantes do nivel gerencial da APS,
contemplando os niveis de burocracia de nivel de rua e de médio escaldo,
respectivamente, foi possivel identificar as principais mudancas que impactaram nas
atividades, na rotina e nas relagdes desses profissionais no ambito da Atencéo
Primaria a Saude. Primeiramente, é valido enfatizar o cenario de mudanga nao
planejada do ambiente externo decorrente do surgimento da nova doenga e dos riscos
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a ela inerentes, que se apresentaram de forma abrupta, desencadeando uma série de
acOes e adaptagoes, resultando no contexto de transformagdes o qual avaliamos.

Olhando para dentro da organizagédo em estudo, a Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, pdde-se identificar reflexos significativos da pandemia,
especialmente, nas dindmicas de atendimento dos usudrios na APS, no nivel de
sobrecarga e estresse dos profissionais, na informatizagéo e gestéo de processos de
trabalho e na maneira com que os individuos interagem e se comunicam. A apuracao
e andlise dos dados, coletados por meio de entrevistas e questionarios, configuram
um processo permeado pela subjetividade de percepcdes e interpretagdes dos
participantes, influenciados por fatores individuais, coletivos e, essencialmente,
culturais.

Considerando que os pontos de vista sobre os acontecimentos sao
sustentados pelas experiéncias anteriores de cada individuo, bem como seus valores,
crencgas, significados e simbologias proprias, ha percep¢des que manifestam aspectos
individuais e preferéncias estritamente pessoais. Contudo, majoritariamente, é
possivel constatar a presenca de pressupostos culturais de cada grupo da pesquisa
que demarcam caracteristicas particulares dos niveis de burocracia.

Observa-se, por exemplo, que a atuagdo direta com 0s usuarios nos
centros de saude expds os burocratas de nivel de rua, com maior frequéncia e
intensidade, a situagdes de risco de contagio e de cobrancas por atendimento e
resultados assistenciais, elevando as percepcdes de sobrecarga e estresse neste
nivel de atuacao. Por esse motivo, percebeu-se mudancas de comportamento de
alguns colegas em decorréncia do estresse, a0 mesmo tempo em que ocorreram
momentos de aproximacdo para apoio diante das dificuldades e sobrecargas
compartilhadas naquele grupo. Em comparacéao aos profissionais que trabalham no
nivel gerencial, afastados fisicamente dos “cenarios de guerra” que muitas unidades
de saude se tornaram, a linha de frente ndo teve escolha sobre adotar ou ndo o
distanciamento social, tendo em vista ndo ser compativel com suas atividades
essencialmente presenciais. Para tanto, o uso mais intenso de EPIls se tornou parte
das suas realidades, sendo uma das categorias de mudanc¢as mais destacadas pelo
grupo dada sua necessidade para protecao propria e para manutencao das ofertas de
atendimento a populagao.

Ja para os burocratas de médio escalao, foi possivel delinear medidas para

o cumprimento do distanciamento, mas que também nao deixaram de surtir outros
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efeitos além da redugédo dos riscos de transmissdo de covid-19. A necessidade do
afastamento fisico elevou substancialmente o contato e valorizacdo de recursos
tecnologicos e digitais por esses profissionais. A condicdo de interacdes
majoritariamente online reduziu bloqueios e resisténcias anteriores tendo em vista o
contexto de restrigbes impostas pela pandemia. Esse certamente foi um momento de
quebra de barreiras antigas para organizagdes de saude, a exemplo das ocorréncias
relatadas na SMSA-BH. Reunides e treinamentos virtuais, painéis e gestao de dados
online, telemedicina e teletrabalho nunca foram tao discutidos e utilizados no ambito
da saude como foram na pandemia e tém sido desde entdo. Dentre estes, € relevante
notar, contudo, a manifestacao de resisténcia dos gestores da APS no nivel central
em relacao a adocao do trabalho remoto.

Mencionado como uma controvérsia institucional, pode-se relacionar a
discordancia pela aplicagdo da pratica a uma conexao que todos os profissionais que
atuam em organizagbes de saude compartilham, relacionada ao compromisso por
salvar vidas, independente das atividades que desempenham, tal qual identificado por
Vaitsman (2000). Nesse sentido, esse elemento de identidade cultural coletiva da
organizagdo se sobrep6s aos demais que diferenciam o0s grupos existentes,
aproximando-os em termos de valores e missdo organizacional. Dessa forma, com a
sensacao da necessidade de se manter presente para garantir o funcionamento do
sistema de saude, o enfrentamento a crise e prestar apoio aos profissionais que nao
deixaram a linha de frente, o teletrabalho nao foi integralmente incorporado a rotina
dos profissionais atuantes na APS.

A comunicagdo institucional é outra perspectiva por meio da qual foi
possivel constatar a influéncia de elementos ou pressupostos culturais nas
percepcoes dos participantes da pesquisa frente as mudancas do periodo. De
antemao, € valido compreender que a forma como a comunicagao é construida dentro
da instituicao representa fortemente tragos da sua cultura. Pelos relatos, constata-se
o funcionamento de uma comunicag¢ao top down, que se baseia na transmisséao de
informacgdes de cima para baixo, enfatizando uma estrutura hierarquica e centralizada.
A mudanca, exigindo respostas rapidas e estratégicas, acentuou esse padrao
institucional, gerando percep¢des de baixa atencéo e de imposi¢cao de decisbes aos
burocratas de nivel de rua, ainda que manifestagdes de gestores tenham ocorrido no
intuito de reduzir essas distancias.
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As notas técnicas foram um desses mecanismos adotados para aproximar
gestao e operacao, mas as interpretacbes em relagéo a essa pratica sé enfatizaram
as ambiguidades presentes nesse contexto. Ao passo que esse instrumento é visto
como resolutivo e eficiente para transmitir as informacdes e decisdes do nivel
gerencial para a ponta, nas unidades de saude as notas técnicas foram percebidas
como mais uma burocracia para o servigo. Entende-se que essa interpretacao pode
ser temporaria, considerando o cenario de sobrecarga dos profissionais da linha de
frente durante a pandemia, gerando desgastes ao ter que lidar com adaptacdes do
trabalho a cada nova nota técnica e orientagdo enviada pelo nivel central naquele
periodo.

Ja no nivel central, houve a percepcao de fortalecimento da comunicacao
e aproximacao com outras areas, como a vigilancia em saude, a medida que esse
nivel gerencial passou a realizar o monitoramento e avaliacdo de dados para decisdes
estratégicas conjuntas sobre as préximas agcdes necessarias para o enfrentamento da
situacdo de emergéncia. Apesar da manutengcdo da tendéncia de centralizacdo da
informacao nesse nivel de gestdo, a aproximacao entre areas diferentes foi relatada
e percebida como um relevante avango para a comunicacao institucional.

Dentre os achados da pesquisa, a mudanca de fluxos e de organizacao da
Atencdo Primaria a Saude foi o que gerou mais reflexdes sobre a andlise das
tematicas abordadas no estudo. Isso porque, nesse elemento de analise, foi possivel
identificar mudancgas nao apenas de processos € praticas em resposta ao cenario da
pandemia, mas também a ocorréncia de mudangas culturais, refletidas em novos
comportamentos da populacéo e, de algum modo, na forma como os profissionais nos
centros de saude organizam e oferecem os servicos nessas unidades. A mudanca
comportamental dos usudrios se reflete na redugdo da procura por assisténcia de
pacientes portadores de doencas crénicas ou de quadros que demandam
acompanhamento longitudinal, a exemplo de gestantes e criancas. Ainda, a
profundidade da transformacao provocada no funcionamento da APS é evidenciada
pela dificuldade de reversdo a dindmica anteriormente construida, apesar da
unanimidade quanto a necessidade de reestruturacdo do sistema e de potenciais
prejuizos atrelados a essas modificagcdes. Adicionalmente, atribui-se ao entendimento
dos profissionais da APS pela retomada de estrutura pregressa, a consolidacao de
um conjunto de acgdes, rotinas e fundamentos que configuram o funcionamento da
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Atencdo Primaria a Saude em Belo Horizonte, percebendo alguns pressupostos
culturais da organizagéo para essa politica de saude.

As praticas discutidas permitem analisar a forma como os individuos
constroem os processos e politicas, assim como agem dentro das organizacgoes,
sendo o palco para as manifestacoes de seus anseios, valores e percepgdes. Apesar
da identificagdo de uma identidade cultural coletiva relacionada com a misséo da
organizacdo de saude, as manifestagcdes dos participantes demonstraram uma
predominancia de elementos culturais mais heterogéneos do que homogéneos, com
uma variedade de significacbes e perspectivas que retratam o espaco cultural
complexo e multifacetado encontrado na pesquisa. Verificou-se que as diferencas nas
percepgOes dos profissionais elucidam caracteristicas de subculturas desenvolvidas
a partir das acbes, composicoes, praticas, expressdes e sentidos compartilhados
dentro de cada grupo, relacionando-se, assim, aos perfis particulares de cada nivel
de burocracia. Em especial, os burocratas de nivel de rua denotam maior atencéo as
aclOes e praticas nas quais exercem sua discricionariedade, enquanto os burocratas
de médio escaldao dao mais enfoque aos problemas institucionais € sob uma
perspectiva sistematica para as adversidades e suas solugoes.

Ainda, a despeito dos danos e consequéncias negativas da pandemia para
a sociedade, esse periodo também produziu diversos aprendizados para a gestao da
saude publica, exposta intensamente ao processo de leitura, interpretacdao do
ambiente, decisao e aplicacao de acdes, em um ciclo de tentativa e erro, do qual os
resultados interpretados como acertos foram se consolidando como novas normas,
habitos ou praticas. Para aquelas que permaneceram na rotina da organizagéo,
atribuem-se as motivacdes de resultados positivos percebidos pelos profissionais, a
exemplo da informatizacao de processos e da integracao das areas assistenciais e de
vigilancia epidemioldgica, fortalecidas no monitoramento conjunto de dados e
evidéncias cientificas.

Apesar da literatura relacionar grandes dificuldades a aprendizagem em
organizagdes publicas, a pesquisa revelou a presenca de algumas das disciplinas de
Senge (1992) que sugerem maior potencial para os fendmenos da aprendizagem nas
organizagdes, dentre elas a construcdo de uma visdo compartilhada, a aprendizagem
em equipe e o0 pensamento sistémico. A visdo compartilhada se fundamenta na
missao de salvar vidas, relacionada aos objetivos de toda a organizag¢ao, assim como
a orientacao para os valores e principios da politica da Atencao Primaria a Saude,
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sendo direcionadores comuns das agbes e decisdes assistenciais. A disciplina da
aprendizagem em equipe condiz com a abertura ao didlogo e cooperagao entre os
grupos e areas, tal qual as discussoées colegiadas, com o compartilhamento de ideias,
interpretagbes e propostas. O didlogo e integragéo, inclusive, foram apresentados
como focos de um projeto atual de reaproximacéo entre o nivel central, regional e
local, sendo um possivel caminho para reduzir as distancias percebidas e flexibilizar
0 padrdo institucional da comunicacao entre a gestdo e a ponta. J& o pensamento
sistémico esta presente em diversos momentos de questionamento e reflexdo critica
dos profissionais em relacdo aos processos, resultados e suas interrelagdes,
ampliando as analises para além dos eventos e a¢des imediatas.

No contexto da pandemia, permitiu-se verificar que os aprendizados
assimilados do periodo, a exemplo da informatizagdo dos processos e a criacao de
um comité de enfrentamento, se mostraram cruciais em contextos semelhantes
subsequentes, como na resposta a epidemia de arboviroses. As praticas adotadas
durante a pandemia, incluindo reunides virtuais, teleconsultas e planejamento
antecipado com base em indicadores, foram reaplicadas e aprimoradas, evidenciando
uma aprendizagem organizacional continua. Ainda, a integracdo e o dialogo entre
diferentes niveis e areas da saude permitiram uma abordagem mais coordenada e
eficaz, refletindo uma cultura organizacional adaptativa e resiliente.

E importante destacar que a organizagdo ainda se encontra sob reflexos
da pandemia, a considerar processos e praticas sendo questionados e avaliados pelos
profissionais, seja para o avanc¢o ou qualificacdo de algumas mudancas ou para a
reversdo a um modelo anterior. E dificil vislumbrar a possibilidade de uma
estabilizacdo de mudancgas na organizacao em estudo, dado o ambiente turbulento no
ambito da saude publica, o que gera um ciclo potencial e constante de aprendizagem
e de mudancgas em pressupostos culturais dos grupos e individuos da instituicéo.

Em termos de limitacées da pesquisa, é importante demonstrar que néao
houve um maior aprofundamento nas percepg¢des dos burocratas de nivel de rua em
fungéo do instrumento utilizado para a coleta de dados desse grupo e a limitagdo de
tempo para a realizagdo de entrevistas que possibilitasse o complemento e
detalhamento de algumas interpretacdes desse publico. O tempo ja decorrido desde
o inicio e fim da pandemia também pode ser interpretado como uma limitacdo do
estudo, considerando que as percepgdes podem sofrer influéncia de situagdes mais
recentes. Do mesmo modo, o periodo de epidemia de arboviroses que se iniciou
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durante a realizacdo da pesquisa, apesar de ter sido contemplado como uma
oportunidade de novo contexto para o objeto da pesquisa, pode ter influenciado
algumas das percepcdes dos profissionais por se configurar um novo cenario de
emergéncia em saude e com semelhancas em algumas atuagdes da organizacao,
amenizando algumas praticas ou enfatizando possiveis dificuldades.

Ressalta-se, contudo, que a pesquisa contribui para o campo dos estudos
organizacionais ao realcar as interrelacoes existentes entre as tematicas de mudanca,
cultura e aprendizagem organizacionais. Percebe-se que os elementos culturais
exercem influéncia e sofrem reflexos diante de episédios de mudangas, bem como
durante o fendmeno da aprendizagem, fortalecendo ainda mais a critica de alguns
autores sobre o conceito de culturas estaticas. Estando sempre expostos a ambientes
cada vez mais volateis e dinamicos, as mudangcas organizacionais se tornam
frequentes e, nessa légica, também provocam continuas mudangas culturais por meio
dos processos de aprendizagem.

Por se tratar de um estudo de caso, considerando um contexto particular e
uma organizacao especifica, os resultados apresentados nao podem ser
generalizados, mas eles evidenciam situagdes e interpretacbes pertinentes para
outros contextos organizacionais. Nesse sentido, nota-se a relevancia de estudos que
joguem luz as dimensdes e relagdes aqui analisadas para investigacao, comparacao
ou mesmo qualificacdo dos fendbmenos observados sob outros contextos.

Para além da relevancia académica, a pesquisa também contribui para o
conhecimento e aprofundamento de praticas e valores possivelmente comuns a
organizagdes publicas de saude, assim como o nivel dos impactos e os resquicios da
pandemia para a gestao dessas unidades e servicos. Em especial a organizacao
estudada, tal conhecimento pode auxiliar na identificacdo de possiveis dificuldades
que se mantém, a exemplo da comunicagdo institucional e dindmicas da APS,
possibilitando outras analises ou acbes que atuem em divergéncias percebidas.
Ressalta-se que o estudo nao possui o intuito de identificar, avaliar ou comparar o
desempenho das praticas abordadas, nem de atribuir valor ou resultados as

mudancas realizadas.
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APENDICE A - Questionario

Pesquisa - Praticas organizacionais
diante da pandemia

Prezado(a),

Me chamo Nadine Magalhdes e estou realizando uma pesquisa para minha dissertacdo
no Programa de Mestrado em Administragdo Piblica, da Fundagdo Jodo Pinheiro, e sua
participagdo sera muito importante!

A pesguisa possui o objetivo de analisar as transformacgdes nas praticas organizacionais
de uma instituigdo piblica de salde frente s mudangas nesses (itimos anos,
especialmente em fungdo da pandemia de Covid-10, a partir das percepgbes de
profissionais da Atencadc Primaria da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte.

Sua participagdo, portanto, & essencial para o desenvolvimento e resultado dessa
pesquisal

Coloco-me a inteira disposigéo para esclarecer eventuais dividas.

O meu e-mail para contato & nadinedmag@gmail.com.

Informo, ainda, que as informagdes aqui compartilhadas sdo confidenciais e serdo
utilizadas exclusivamente para a finalidade desta pesquisa.

0 questiondrio & curtinho e vocé levard menos de 15 minutos para o preenchimento.
Prazo de recebimento de respostas até 15/03/2024.

Obrigada por seu tempo e contribuicio!

¢ Indica uma narnunta ahrinatariz
Jeballed RIL pergunia.0brigatora

1.

E-mail *

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

N.® Registro CEP: CAAE 74800923.2.0000.5119 e CAAE 74800923.2.3001.5140

Titulo do Projeto: PRATICAS
ORGANIZACIONAIS DIANTE DE UMA CRISE: mudancas e percepgoes dos diferentes
atores em uma organizagdo piblica de satde.

Pesquisadora responsavel: Nadine Daniele Magalh&es - padinedmag@amail.com.
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Prezado Sr(a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesqguisa gue estudara as mudancas nas
praticas organizacionais da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte [SMSA),
considerando o periodo pandémico e seus efeitos nas rotinas e protocolos da sadde pablica
municipal. O intuito & de contemplar percepcdes e praticas da organizacado em estudo e
entender suas mudancas nesses Uifimos anos, especialmente em funcdo da pandemia de
Covid-19.

Os riscos envolvidos nesse estudo se referem a possiveis desconfortos dos profissionais em
fomecer informacdes das suas rotinas de trabalho, caso entendam gue isso poderd prejudics-
los internamente. A pesquisa, no entanto, ndo busca identificar pontos de conflito, atribuir
juizo de valor 3s opinides coletadas ou avaliar o desempenho das praticas analisadas. Dados
pessoais nao serdo divulgados em hipdtese alguma, bem como os participanies nao serao
nomeados no material da pesquisa.

Sua participacdo & muito importante e voluntaria e, conseguentemente, ndo havera
pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também ndo terd nenhum
gasto, considerando gue ndo havera necessidade de deslocamentos.

As informacies obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo

assegurado o sigilo sobre sua participacio em todas as fases da pesquisa, e
quando da apresentacio dos resuftados em publicacdo clentifica ou educativa,
urma vez que 05 resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e
nao de uma pessoa. Vocodé poderd se recusar a participar ou a responder as
guestdes a qualguer momento, em gqualguer fase da pesquisa ndo havendo nenhum
prejuizo pessoal se esta for a sua decisdo.

Todo material coletado durante a pesguisa ficard sob a guarda e

responsabilidade da pesquisadora responsavel pefo periodo de 5 (cinco) anos e,
apds esse periodo, serd destruido. 0s resultados dessa pesquisa servirdo para
investigar os efeitos da pandemia na administracdo municipal de Belo Horizonte,
somando-se aos esforcos de outras pesquisas ja realizadas sobre o assunto,
buscando contribuir com a andlise sobre guestdes gue perduraram apds o apice da
crise pandémica, além do delineamento de caracteristicas da cultura de
organizacdes pablicas de salde. Os resultados poderdo ser compartilhados com o3
participantes da pesquisa, caso assim desejem, com o envio, por email, da
redacao final da dissertacdo de mestrado da pesquisadora.

Este estudo fol aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa da

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (CEP FHEMIG) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Secretaria Municipal de Sadde de
Belo Horizonte (CEP SMSA), que poderdo ser contatados em caso de questdes
éticas, a partir dos contatos abaixo:

CEP FHEMIG: Rodovia Papa Jodo Paulo 1, n® 4001, 13° andar do
Edificio Gerais - Cidade Adminisfrativa, B. Serra Verde — Belo Horizonte — CEP
F1630-901. Tel : (D31) 3915-9343. E-mail: cep@fhemig. mg.gov.br.

CEP SMSA: Rus Frederico Bracher Junior n® 103, 32 andar, safa
302, Padre Eustaquio - Belo Horizonte — CEP 30720-000. Telefone (31) 3277 5903,
das 13h30 as 17h30. E-mail coep@pbh.gov.br.
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Dados do wvoluntano da pesquisa

0 fornecimento dos dados abaixo s8o necessarios para validagdo do seu consentimento em
participacdo na pesquisa, mas nao serdo utilizados nem divulgados em nenhuma hipotese.

2. Nome completo *

3. Identidade (RG)*

4. Telefone de contato *

5 0Ofa) Senhor{a) concorda em participar da pesquisa de acordo com as
informacdes registradas neste Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
(TCLE)?

Marcar apenas uma oval.

) Declaro gue li & concordo em participar desta pesquisa.

() N&o concordo em participar. Pular para a secdo 8 (Obrigadal)

6. Qual seu sexo? *
Marcar apenas uma oval.
Feminino

[ Masculing

I Prefiro ndo dizer
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7. Qual sua faixa etaria?

Marcar apenas uma oval.

' Menaos de 25 anos
1 De 25 a 30 anos
; Die 37 a 40 anos
~ De 41 ablanos

) Acima de 51 anos

8. Desde quando vocé atua na area da sadde publica em Belo Honzonte? *

Marcar apenas uma oval.

 Até 4 anos
~ /Entre4efanos
! Entre 6 e 10 anos

) Ha mais de 10 anos

9. Qual a sua atual regional de atuagao? *

Marcar apenas uma oval.

| Pampulha

' Venda Nova
! Norte

! Nordeste

/ Moroeste

» Centro Sul

! Deste

! Leste

Barreiro



10. (Qual o seu cargo? *

Marcar apenas uma oval.

) Médico(a)
() Enfermeiro(a)

() Outre:

11.  Vocé atua em um Centro de Sadde? ¥

Marcar apenas uma oval.

. 5im

[ JNao  Pularpara a segdo 8 (Obrigadal)

12.  (Qual sua atual posicac? *

Marcar apenas uma oval.

([ Integrante de equipe de Salde da Familia
I Coordenacio
I | Geréncia

(Y Outro:

13. Ha quanto tempo vocé atua nesta posigdo e lotagdo? *

Marcar apenas uma oval.

() Menos de 1 ano
() Entre 1e2anos
! | Entre 2 e 3 anos
(") Entre 3 e 4 anos

I ) Mais de 4 anos
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14. Atualmente voceé esta atuando na mesma posic3o e lotacio em que estava no *
inicio da pandemia?

Favor considerar:
® Inicio da pandemia conforme declarac3o da OMS em margo/2020.
* Posicdo = grupo de atividades e responsabilidades.

Marcar apenas uma oval.

() Sim

() N&o, mudei de posicio, porém continuo na mesma lotaco.
[ Ndo, mudei de lotagdo, porém na mesma posicdo de trabalho.

() Ndo, mudei de posicdo e lotacio.

15. Vocé teve acesso a alguma das praticas abaixo durante o periodo da .
pandemia (2020 a 2023) ou teve conhecimento de colegas da sua mesma
posigaol/lotagao que tiveram? Se sim, marcar quais abaixo.

Margue todas gue se aplicam.

| | Teletrabalho / trabalho remoto

| | Reunides online

| | Teleconsutta / teleatendimento

D Treinamentos e capacitacies a distancia

|:| Protocolos intensivos de higiene e manejo do paciente

16. Na sua percepcao, ocorreram mudangas e impactos significativos na sua .
rotina de trabalho durante a pandemia em Belo Horzonte (2020 a 2023)7?

Marcar apenas uma oval.
! I Sim

G ) Mao, a pandemia ndo provocou alteracdes na rotina da unidade em gue atuo.
Fuiar para a pergunta 31
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Quais mudangas e impactos foram mais significativos na sua rotina de "
trabalho durante a pandemia em Belo Honzonte (2020 a 2023)? Selecione ate
4 opcdes.

Margue todas gue se aplicam.

D Movas praticas, protocolos e ferramentas de trabalho.

|| Aumento do volume de trabalho.

D Diminuicio do volume de trabalho.

|] Alteracdo no relacionamento entre os profissionais das equipes.

D Alteracdo no relacionamento com os usudrios.

|j Descontinuidade ou afteracdo de atividades realizadas anteriormente de forma
rofineira.

D Decistes e priorizactes passaram a ser definidas com maior frequéncia pelos
profissionais e gestores do Centro de Sadde

|:| DecisGes tomadas e comunicadas majoritariamente por outras instancias.

D Maior flexibilidade na agenda e disponibilidade dos profissionais.

|: Menor flexibilidade na agenda e disponibilidade dos profissionais.

j Outro:

MNa sua visdo, como essas mudancas foram recebidas pelos seus colegas de  *
trabalho? Marque todas as opgdes que vocé concorda.

Margue fodas gue se aplicam.

D Sensacao de incerteza sobre a resolutividade diante do cendrio da pandemia.
D Resisténcia sobre as mudancas nos processos de frabalho.

D Confusdo sobre protocolos novos e as orientacdes recebidas.

|j Abertura e aceitagdo das adaptacdes gue se mostraram necessarias.

D Confianca sobre as novas medidas adotadas no pericdo.

|:| Ortro:
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19.  Na sua percepcao, essas mudancas se refletiram em toda a Secretana .
Municipal de Saude?

Marcar apenas uma oval.

I | Sim, de certa forma, essas mudancas foram percebidas em toda a organizagio.

I | Mao, o impacto dessas mudangas ocormeram apenas em unidades que
atendiam dirstamente ao usudrio.

| : | Ndo, o impacto dessas mudangas ocorreram apenas em Cenfros de Sadde.

20. Se vocé respondeu "ndo” a pergunta anterior, identifiqgue os motivos conforme
opcoes abaixo. Se respondeu sim, pule essa questio.

Margue Todas gue se aplicam.

D Unidades que atendem ao usuario sentiram mais as mudangas em comparacio
com o nivel central da Secretaria.

D Os profissionais da ponta estavam mais expostos ao contagio.
D Os profissionais da ponta receberam mais exigéncias e pressdes.
D 0 nivel central ndo sofreu muitos impactos nas suas rotinas de trabalho.

|_| As rotinas dessas unidades mudaram de forma mais abrupta em comparagdo as
demais.

D Ourtro;
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21. Quais caracteristicas do grupo ou da organizacdo podem ter influenciado "
nessas percepcoes? Marque todas as opcdes que vocé concorda.

Margue fodas que se aplicam

D As atividades desempenhadas pelos profissionals da ponia dependem mais da
presenca fisica.

|| Ha uma maior flexibilidade no nivel central em funcio das atividades
administrativas.

D Os profissionais da ponta possuem melhor integracdo de pessoal para ajustes de

agenda e DroCessos.
[ ]os profissionais da ponta possuem maior resiliéncia as adversidades e mudancas.

|| Os profissionais do nivel central possuem maior resiliéncia as adversidades e
mudangas.

| | Os profissionais da Secretaria de Salide possuem boa resiliéncia para adaptagio
dos seus processos as adversidades e mudancas.

|| H& um maior comprometimento dos profissionais de salde durante uma crise
sanitaria considerando sua missao de salvar vidas.

| | Distancia das decisdies e rotinas entre drea meio e area finalistica.
|| Proximidade das decisdes e rotinas entre drea meio e drea finalistica.

D Outro:

22  Espaco caso queira abordar mais caracteristicas da questdo anterior.

23. Liste a pnncipal mudanga implementada na sua rotina de trabalho durantea  *
pandemia, especialmente no seu apice, em 2020.



24 Liste a segunda pnincipal mudanca implementada na sua rotina de
trabalho durante a pandemia, especialmente no seu apice, em 2020.

25. (Quanto tempo duraram essas mudancas? *

Marcar apenas uma oval.

(") Menos de 1 ano (2020)
) De1a 2 anos (até 2021 ou 2022)
() Foram revertidas/finalizadas esse ano (2023)

[ | A maioria se mantém até hoje.

26. (Caso tenha identificado mudancas que se mantém na sua rotina ou da
Secretana, por faver a(s) identiique abaixo.
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APENDICE B - Roteiro de entrevistas

Dados do entrevistado

1. Nome. Idade. Naturalidade. Estado civil.
2. Cargo. Data de inicio de atuagao na SMSA e na atual lotagao.
3. Descricao da trajetéria profissional na SMSA.

Percepcoes das mudancas

4. Quais foram as principais mudanc¢as na sua rotina, na unidade e na Secretaria

a partir do reconhecimento da pandemia em Belo Horizonte?

Quais os principais reflexos que vocé percebeu na APS?

Como essas mudancas eram comunicadas e recebidas?

7. Qual mudanca durou menos; qual durou mais, mas ja foi revertida; e qual(is)
perdura(m) até hoje?

8. Ha percepcéo sobre diferengas na implementacado ou adocao dessas praticas
nos diferentes grupos? Alas diferiram em fungdo de alguma caracteristica
especifica desses grupos?

9. Qual sua percepcao sobre a adaptacdo do seu grupo/unidade a essas
mudancas e a esse periodo pandémico?

10.Como vocé avalia as interacdes e relacionamento dos profissionais da sua
unidade de trabalho antes, durante e apds a pandemia?

11.Na sua avaliacdo, em que parcela as mudancas foram incorporadas a rotina
organizacional até os dias de hoje?

» o

Aprendizados

12.0 que vocé considera o maior legado da pandemia para a gestao da saude
publica de Belo Horizonte?

13. Considerando o novo cenario de emergéncia em saude, qual a sua percepcao
sobre as similaridades e diferencas entre a atuacdo da SMSA-BH durante a
pandemia de covid e a epidemia de arboviroses?

14.Quais as praticas e aprendizados do periodo pandémico podem ter auxiliado
na atuacao nesta nova emergéncia em saude?



