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RESUMO

Identificar quando e de que modo atuar profissionalmente ¢ uma tarefa complexa, que
exige uma caracteriza¢do precisa dos contextos em que se pretende atuar. Existem
diferentes entendimentos sobre o que constitui realizar o “diagndstico” de uma
organizagdo. As contribui¢des da Analise do Comportamento para a atuagdo em
organizagdes fornecem principios e ferramentas para essa caracterizacao. Realiza-la
em conjunto com as pessoas que atuam dentro de uma organizacdo ¢ um processo
pertinente que possibilita também intervir sobre o comportamento dessas pessoas.
Assim, o objetivo desta pesquisa foi refletir acerca dos aspectos que interferem com a
execugao da missao de um servigo de sade multiprofissional do terceiro setor que
atende pessoas com deficiéncia intelectual ou transtorno do espectro autista (TEA), a
partir de dados coletados em documentos a seu respeito, € com os profissionais que
constituem esse servigo. Para tanto, foram selecionados sete profissionais que
compodem este servigo de saide multiprofissional a fim de caracterizar a missao deste
servico por meio de seus relatos. Por fim, estes dados foram comparados com os
resultados de uma analise de dois documentos que contém informacgdes sobre a missao
deste servico. As informagdes coletadas em cada uma dessas etapas foram organizadas
e analisadas a partir da Andlise de Sistema Comportamentais. A partir disto,
identificam-se condi¢des precarias de trabalho, pouco envolvimento efetivo da
populagdo para organizacdo do servigo, e extensas implicacdes da falta de clareza nos
documentos norteadores a respeito de como esse servigo deve funcionar, assim como,
das relagdes que se estabeleceram entre os profissionais que o constituem.

Palavras-chave: analise do comportamento nas organizagdes; andlise de sistemas
comportamentais; diagnodstico organizacional; planejamento estratégico; equipe de
satde multiprofissional.



ABSTRACT

Identifying when and how to act professionally is a complex task that requires an
accurate characterization of the contexts in which one intends to operate. There are
different understandings of what constitutes performing the "diagnosis" of an
organization. The contributions of Behavior Analysis to working in organizations
provide principles and tools for this characterization. Conducting this characterization
in collaboration with the people working within an organization is a relevant process
that also enables intervention in the behavior of these people. Thus, the aim of this
research was to reflect on the aspects that interfere with the execution of the mission
of a multiprofessional health service in the third sector that serves people with
intellectual disabilities or Autism Spectrum Disorder (ASD), based on data collected
from documents about it and with the professionals who make up this service. To this
end, seven professionals from this multiprofessional health service were selected to
characterize the mission of this service through their reports. Finally, these data were
compared with the results of an analysis of two documents containing information
about the mission of this service. The information collected in each of these stages was
organized and analyzed based on Behavioral Systems Analysis. From this, precarious
working conditions were identified, little effective involvement of the population in
organizing the service, and extensive implications of the lack of clarity in guiding
documents about how this service should operate, as well as the relationships
established among the professionals who constitute it.

Keywords: behavior analysis in organizations; behavioral systems analysis;
organizational diagnosis; strategic planning; multiprofessional health team.
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APRESENTACAO

A delimitagao original deste trabalho foi desenvolvida da experiéncia do autor
como psicologo de um servico de satde do terceiro setor que atende pessoas com
atrasos no desenvolvimento e transtorno do espectro autista. O objetivo inicial era de
caracterizar os efeitos da avaliacdo da missao de um servigo de satide multiprofissional
sobre as percepgoes dos profissionais que o constituem referentes as relagdes entre o
que fazem e esta missdo. Havia como preocupacdo por parte do autor conseguir
delimitar em algum grau uma parte das experiéncias vividas durante sua atuagdo, em
especial, das observagdes feitas sobre o trabalho desenvolvido por ele e pelo servigo
em que atuava. Durante o desenvolvimento deste trabalho, se tornou necessario mais
uma vez observar os efeitos do que o autor realizava sobre as pessoas que ali
trabalhavam, de modo que a proposta inicial sofreu mudancas para preservar o bom
funcionamento do servigo.

Inicialmente seriam realizadas rodadas de entrevistas com dezessete
profissionais, e seriam coletados dois conjuntos de informagdes, um que permitiria
delimitar qual era a missao do servi¢o de satde, e outro que permitiria identificar as
percepcoes desses profissionais sobre o que faziam em relacio a essa missdo. Tratava-
se de um trabalho que demandaria dos que ali trabalhavam tempo, condi¢do em falta
devido aquilo que ja possuiam como responsabilidade, e esforco, condi¢do extenuante
considerando o quanto ja eram sentidos os efeitos do desgaste com o proprio trabalho.
Ainda assim, parte consideravel dos profissionais topou o desafio, incentivando a
expectativa inicial do autor de dar sentido a parte do que observara durante seu tempo
de atuacdo. Entretanto, um imprevisto indesejavel para quem desse servigo usufruia
comegou a ocorrer: uma parte dos profissionais entrevistados se desligaram da
organizagdo apoOs as entrevistas feitas com o autor. Fosse por coincidéncia ou
interferéncia direta, uma decisdo precisou ser tomada, a proposta inicial de multiplas
rodadas foi suspensa e substituida por outra, menos potencialmente prejudicial.

No lugar de buscar caracterizar efeitos de um processo sobre o outro, foi
almejado descrever com o maior cuidado possivel os aspectos que interferiam com a
concretizacao da missdo desse servico. Essa descri¢do originou-se das reflexdes feitas

pelo autor diante de aspectos referentes a missao do servigo que puderam ser coletados



em documentos sobre o servigo e com os profissionais, ainda que parcialmente, e de
uma parte do conhecimento sobre a nog¢do de comportamento e de sistemas
comportamentais. Entretanto, por conta da redefinicao do objetivo, um desafio ainda
maior se apresentou: Afinal, como interpretar dados parciais coletados a partir de um
procedimento que foi interrompido? Como trabalhar com informagdes coletadas
parcialmente sem descaracteriza-las, e como “dar sentido” a elas (ou descobrir o
sentido delas?) em um trabalho de cunho cientifico?

A primeira, e talvez maior, dificuldade encontrada foi a de selecionar um verbo
que delimitasse a extensdo das interpretagdes feitas a partir desses fragmentos de
dados. Seria possivel identificar o que interferiria com a execugdo da missdo deste
servigo? Ou seria mais apropriado dizer que o que era possivel fazer com esses
fragmentos de dados era no maximo hipotetizar essas interferéncias? Estabelecer
como objetivo “identificar” parecia incoerente, afinal, por conta da impossibilidade de
continuar as entrevistas, ndo seria possivel sequer conferir com os profissionais se
aquilo que foi supostamente identificado era coerente com o que faziam. Ja
“hipotetizar” também parecia ndo dar conta do escopo do que era possivel fazer a partir
dos dados. Seria possivel criar hipoteses passiveis de verificagdo por outros? Os dados
no formato em que se apresentam permitiriam ao autor elaborar boas hipdteses? Caso
positivo, o quanto que o autor daria conta de elabora-las?

No lugar de “identificar” e ‘“hipotetizar”, o verbo relacionar foi pensado,
porém, as relacdes seriam criadas ou descobertas? Se criadas, o verbo relacionar ndo
se distinguiria de qualquer exercicio da imaginacdo!, e se descobertas, teriam de ser
muito bem evidenciadas, de modo que “identificar” e “relacionar”,
(identificar/descobrir), relagdes se tornassem mais proximos de verbos sindonimos do
que distintos. Considerando essas diividas, optou-se por selecionar o verbo refletir para
caracterizar o objetivo deste projeto. Trata-se de um verbo metaforico, com inumeros
possiveis significados. E relacionado com um “esforco cognitivo”, um pensar
profundo a respeito de algo, ou ainda, a relacionar esse pensamento com outros tantos.

Pode-se ainda ser feito de maneira predominantemente encoberta, publica ou mista.

! Nio se distinguiria por ndo ser possivel conferir se corresponde a relagdes realmente criadas. Talvez
a compreensao de “relacionar” como “criar relagdes” fizesse sentido se o autor se propusesse a
intervir diretamente sobre processos organizacionais ou comportamentais dos envolvidos no projeto.
Porém, ainda que seja possivel que determinadas relagdes tenham sofrido interferéncia indireta do
autor e de seus procedimentos (sendo facilitadas, dificultadas, fortalecidas, enfraquecidas, etc...), ndo
pareceu sensato adotar como objetivo esse sentido considerando sequer ser viavel identificar esses
efeitos sobre os envolvidos.



Um possivel sentido ainda seria o de observar os proprios pensamentos € sentimentos
relativos a algum evento, conjunto de eventos ou de relagdes entre eventos.

Ainda assim, por mais que “refletir” seja um verbo pouco claro, talvez fosse o
que mais se aproximasse do que orientou a analise e interpretacao dos dados. O autor
considera que a resposta sobre como interpretar dados parciais a partir de
procedimentos interrompidos sem descaracteriza-los (dando sentido a eles) seja
produto do esforco de “refletir” sobre esses dados sem pressupor que deles seja viavel
sequer extrair boas hipdteses ou identificar processos reais, ou seja, tentando
considera-los tal como o sdo, e ndo como poderiam vir a ser’. E possivel que outras
estratégias para lidar com os dados que se obtiveram fossem mais proveitosos e
coerentes com a preocupacao de evitar descaracteriza-los, entretanto, o autor espera
que o esfor¢o desempenhado em “refletir” sobre esses dados da forma que o fez tenha

valido a pena.

2 Maiores explicagdes sobre como o verbo “refletir” orientou a analise e interpretacdo dos dados
encontram-se na se¢ao de método.
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1. INTRODUCAO

Saber o que fazer, onde, quando, de que modo, e sobre o que intervir
profissionalmente ¢ mais dificil do que parece. Afinal, as técnicas e procedimentos de
intervenc¢do sdo como uma caixa de ferramentas: ter ndo significa saber de que modo
ou em que momento as usar. Aquilo que ¢ identificado por alguém em uma
organizacdo como um problema nem sempre justifica ou representa o que
verdadeiramente deve ser objeto da atuacdo de psicologos. Em um setor de satde de
uma empresa que atua diretamente com pessoas com deficiéncia intelectual e
Transtorno do Espectro Autista (TEA), essa consideracdo ¢ ainda mais relevante tendo
em vista o desafio de articular diferentes entendimentos sobre deficiéncia, saude e
sobre a fungdo desse setor na organiza¢do e em um contexto social mais amplo.
Descobrir quais aspectos do trabalho de um setor de sautde em uma organizagao deste
tipo constitui objeto de intervengdo de psicologos ¢ um processo que pode revelar
possiveis problemas da propria organizag¢do. Portanto, ¢ uma exigéncia para analisa-
los e, eventualmente, planejar estratégias efetivas e socialmente relevantes para
resolver estes problemas.

A necessidade de descobrir sobre o que intervir em organizagdes para garantir
resultados efetivos € antiga, e ja existem tentativas diversas de multiplas areas do
conhecimento para tentar sana-la. Uma dessas areas, a Psicologia Organizacional e do
Trabalho, contém procedimentos, regras e ferramentas diversas para essa atividade,
que comumente sdo denominadas de ‘“diagndstico organizacional”. O diagndstico
organizacional é tido como ponto de partida importante para a elaboragao de solugdes
estratégicas para organizacdes, para a economia de recursos diversos, para a melhoria
na qualidade de vida dos trabalhadores, e para a qualidade dos produtos e servicos
ofertados (Puente-Lapacios e Peixoto, 2015).

Entretanto, tdo amplo quanto a diversidade dos beneficios de realizar o
diagnodstico organizacional sdo os problemas sobre o que esse diagnostico realmente
¢, como realiza-lo, e principalmente como avaliar sua efetividade. Conforme
sintetizado por McFillen , O'Neil, Balzer e Varney (2013) em uma revisao sobre o
processo de diagnostico em organizagdes, as proprias defini¢gdes de “diagndstico
organizacional” s3o pouco consensuais, € as producdes cientificas normalmente focam
em realizar descrigdes sobre o processo de condug¢do do diagndstico, € nao em

demonstrar a efetividade ou pertinéncia de uma intervencao em detrimento de outras.
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Assim, parece haver confusdes entre a distingdo do que é o processo
diagnostico organizacional e os instrumentos e modelos tedricos que o fundamentam.
Bem como, entre diagnostico como um nome dos processos de identificar e
caracterizar necessidades de intervencdo, e a avaliacdo da efetividade dessas
intervengdes. Conforme sintetizado por Gusso e Pitz (2018), a literatura de diagnostico
organizacional no ambito da Psicologia descreve fundamentalmente processos
psicologicos especificos das pessoas que compdem uma organizagdo (satisfagao,
clima, comprometimento, etc) € ndo uma precisa caracterizacdo da organizacdo como
um sistema social. Assim, McFillen ef al (2013) indicam a importancia de ndo apenas
demonstrar os efeitos desse ’diagndstico organizacional, mas também de revisitar as
producgdes iniciais que descrevem aspectos fundamentais das teorias que embasam
intervengdes em organizacdes, € que ndo estejam unicamente atreladas a alguns
processos psicologicos especificos e descontextualizados, conforme descrito por
Gusso ¢ Pitz (2018). Dentre elas, McFillen et a/ (2013) mencionam a contribuig¢do do
trabalho de Katz e Khan (1978), especificamente a respeito das implicagdes da nogao
de sistemas abertos na compreensdo das organizacgdes, em que sistemas abertos sdo
constituidos por relagdes de trocas com os ambientes em que se encontram.

O trabalho de Katz e Khan (1978) sobre a no¢ao de sistemas abertos ¢ base
para uma subdarea da Psicologia Organizacional e do Trabalho denominada Analise do
Comportamento nas Organizagdes, tradicionalmente conhecida pelo termo inglés
Organizational Behavior Management (OBM) (Villas-Boas, Cassas ¢ Gusso, 2017),
que ¢ constituida por trabalhos que podem servir para avaliar a efetividade de
intervengdes em organizagdes. Internacionalmente, ao menos trés trabalhos
destacaveis sao os de Gilbert (1978), Rummler e Brache (1992) e Mallot (2003). O
trabalho de Gilbert, em especial seu livro publicado em 1978 denominado “Human
Competence: Engineering Worthy Performance”, apresenta varias de suas
contribui¢des, entre elas, seu Modelo de Engenharia Comportamental (Behavior
Engineering Model — BEM), tendo sido descrito por Houmanfar, Alavosius, Binder e
Johnson (2019) como uma de suas contribui¢cdes mais relevantes, e ¢ frequentemente
utilizada como fundamento para diferentes modelos de gerenciamento de desempenho
em organizacdes (Gusso e Pitz, 2018).

J& o Rummler e Brache (2013) sintetizam contribui¢des desenvolvidas por
estes autores para aumentar a clareza sobre como diferentes niveis de uma organizagao

(organizacional, de processos, € de tarefas) interagem entre si. O trabalho desses
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autores foi fundamental para o desenvolvimento de contribui¢des posteriores, como
por exemplo a area de Gestdo de Processos de Negocios (BPM, da sigla em inglés).
Trata-se de um trabalho que operacionaliza contribui¢des de diferentes autores e que,
de acordo com Gusso e Pitz (2018), parece ter sido base para a elaboragdo do Modelo
de Engenharia de Sistemas Comportamentais de Mallot (2003). Este ultimo ¢ uma
proposta que compreende organizagdes como um tipo de sistema comportamental, um
“grupo de elementos interdependentes que formam uma entidade™® (Mallot, 2003, p.
31). Além disso, ¢ composto por um complemento (Figura 01) aos trés niveis de uma
organizagdo de Rummler e Brache (1992), a medida em que indica que uma
organizagdo deve ser compreendida ndo s6 por seus elementos
estratégicos/organizacionais e seus subprocessos, mas também pelo contexto social em

que essa organizagdo atua, representado pela nog¢do de “macrossistema”.

Figura 1 - Representacio grafica do modelo de Engenharia de Sistemas
Comportamentais de Mallot (2003).

<
Macrossistema —> ]
ﬁ:—> T

Organizagdo —> I I |

Processo —> 5

ANALISES DE SISTEMAS COMPORTAMENTAIS:
METACONTINGENCIAS

Tarefa — D_g @, B

analise continua e intervencdo para ajustes

Comportamento —> @) 5

Geréncia

ARQUITETANDO E MANTENDO
CONTINGENCIAS CPTAMENTAIS

Fonte: Adaptado e traduzido por Dargas (2018).

3 Tradugdo livre do autor. No original: “4 system is a group of interdependent elements that form an
entity” (Mallot, 2003, p. 31).



18

A caracterizacdo do macrossistema ¢ condi¢do fundamental para realizacao de
intervengdes em organizacdes. Isto €, a compreensdo dos efeitos que uma organizagao
deve produzir sobre seu contexto social, cultural, politico e entre outros reduz a
possibilidade do que Mallot (2003) descreve como “miopia organizacional”. Trata-se
do risco de uma organizacao funcionar sem consideracao para sua razao de existéncia,
um exemplo indicado pela autora ¢ a de empresas do ramo alimenticio considerarem
que sua missdo seja a de vender alimentos, ao invés de considerar como missao os
efeitos que a venda de seus alimentos tem sobre o macrossistema em que se encontra.

E a partir da caracterizagio do macrossistema que se torna possivel realizar
uma analise mais precisa do que Mallot (2003) denomina por “nivel organizacional”.
E o macrossistema que dara as informacdes que possibilitam a delimitacdo de uma
missdo, e por sua vez, ¢ a delimitacdo da missdo que deve orientar nao s6 o que as
pessoas dizem sobre uma organizagdo, mas efetivamente o que as pessoas que a
compdem fazem.

Assim, este nivel organizacional ¢ composto por oito componentes: 1) a
missdo; 2) os produtos; 3) o Sistema Receptor; 4) o feedback do Sistema Receptor; 5)
o Sistema Processador; 6) o feedback do Sistema Processador; 7) os recursos; 8) a
competicdo. A missdo de uma organizacdo ¢ uma descri¢do constituida pelas
caracteristicas do contexto, ou macrossistema, em que ela se encontra. Trata-se de uma
descri¢do que especifica, a partir desses e de outros dados, o objetivo da organizagdo
de modo a explicitar quais resultados relevantes devem advir de suas atividades para
a sociedade (Gusso e De Luca, 2017). Ja os produtos sdo constituidos pelos produtos
ou servicos prestados ou produzidos por uma organizacdo, nesse sentido, uma
organiza¢do pode mudar seus produtos ou servigos sem necessariamente mudar sua
missdo (Mallot, 2003). Um exemplo ¢ considerar uma organiza¢do que tenha como
parte de sua missdo “gerenciar condi¢des de saude associadas a morar em areas de
risco de emergéncias ambientais” em uma determinada regido, essa organizagao
podera fazer isso por meio de produtos diferentes. Pode, por exemplo, desenvolver
campanhas de divulgacdo de possiveis riscos para os moradores. Pode também
desenvolver servicos de monitoramento e avaliacdo desses riscos, ou ainda, podera
realizar atividades especificas de treinamento de profissionais que atendam demandas
relacionadas de pessoas que vivem nessas areas. Também podem realizar agdes de
interlocu¢do com outras instituicdes para abrigamento dessas familias, dentre outras

inimeras possibilidades.
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J& o Sistema Receptor ¢ constituido por todas as pessoas € empresas que
usufruem dos produtos os servicos de uma organizagdo, e o feedback desse sistema
sdo as informagdes que indicam diferentes conjuntos de varidveis relevantes para a
organizacdo. Por sua vez, o Sistema Processador ¢ constituido por todas as etapas
realizadas em uma organizacdo para a transformacdo de recursos nos produtos ou
servigos oferecidos tipicamente, sendo que esse sistema € representado e identificado
por diferentes setores ou processos internos. Assim, o feedback do Sistema
Processador refere-se aos dados produzidos internamente pela organizacdo para
avaliar a qualidade, celeridade, dentre outras varidveis relevantes para seu
funcionamento. Outro componente sdo 0s recursos necessarios para producdo e
conducdao dos servigos, nesse sentido, sdo recursos nao apenas os materiais €
equipamentos fisicos, mas também pessoas capacitadas e conhecimento disponivel
atualmente para que a organizagao exista. Por fim, o oitavo componente indicado por
Mallot (2003) é a competicdo, isto ¢, outras organizagdes que utilizam os mesmos
recursos necessarios, € também outras organizagdes que atendam o mesmo publico
para fins similares.

Além desses oito componentes, Gusso € De Luca (2017) indicam outros trés
que sdo relevantes para a conducao de intervengdes em organizacdes: 1) o resultado;
2) as externalidades; 3) o Sistema Receptor das externalidades. O resultado refere-se
aos efeitos que uma organizacdo almeja criar por meio de seus produtos e servigos, ja
as externalidades sdo os subprodutos e demais decorréncias indesejadas, inesperadas
ou secundarias para o Sistema Receptor do proprio produto ou servigo, € o Sistema
Receptor das externalidades sdo todas pessoas, empresas € demais dimensdes da
sociedade impactadas pela organiza¢do. Todos esses componentes podem ser
representados visualmente de modo a evidenciar os dados contidos em cada um e as

relagdes entre si (Figura 02).



20

Figura 2 - Modelo de representacdo de informagdes em um Sistema Comportamental.
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Fonte: Adaptado pelo autor a partir da adaptacdo feita por Cardoso (2020), a partir de Gusso e De Luca
(2017) e Mallot (2003).

A partir desses e de outros trabalhos, Gusso e De Luca (2017) desenvolveram
uma defini¢do de organizagdo que permitisse maior visibilidade desses componentes.
Para estes autores, organizacdo ¢ um “sistema de interagcdes comportamentais
orientado para a produgdo recorrente de resultados significativos para e na sociedade
na qual ela se insere” (p. 28). Ao especificarem essas interacdes como sendo
“comportamentais”, os autores baseiam-se na compreensao da nogdo basica de que
comportamento, para a Analise do Comportamento, é, como descrito por Botomé
(2015) e definido por Skinner (1984), um tipo especifico de relagdo indissocidvel
entre aquilo que um organismo faz, isto €, sua atividade, e o ambiente no qual
isso ocorre. Assim, evidencia-se que os componentes nucleares de uma “organizagao”
representados pelo Sistema Comportamental sdo o “Sistema processador”, os
“Produtos/Servigos” e o componente de “Resultados”. Essa defini¢do ¢ acompanhada
por algumas implicagdes que auxiliam a avaliar a linguagem utilizada para a redigir.

As primeiras implicagdes sao a compreensdao de que as interagdes entre os
comportamentos das pessoas definem organizagdo, nao suas dimensodes estruturais, €
assim, que o que define “organizagdo” nao € o fato de ser constituida por pessoas, mas
sim por comportamentos especificos dessas pessoas em interacdo, isto €, um sistema
definido por um complexo de elementos em estado de interacdo. Ademais, outra
implicacgdo ¢ a de que uma organizagao € orientada para produzir resultados especificos
em um ou mais macrossistemas, € por conta disso, o que ela produz (servigos,

produtos) ¢ diferente do resultado produzido por meio destes produtos ou servigos
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nesses macrossistema, e que assim esse resultado deve ter, por defini¢do, relevancia
social (Gusso ¢ De Luca, 2017).

Outras implicacdes sdo a compreensdo da continua interagdo da organizacao
com outros sistemas comportamentais, isto €, a implicacao de que todos os sistemas
sdo abertos: sujeitos a interferéncia de variaveis “externas a si”. Além disso, esse
sistema denominado “organizagdo” perpetua determinadas praticas ainda que seus
membros mudem, e, portanto, eventos, projetos e outras atividades circunstanciais nao
podem ser definidas como organizagdes, mas sim como fendmenos relacionados a
elas. Por fim, a compreensdo de que organizagdes sdo diferentes de empresas, estas
ultimas caracterizadas como entidades formalmente delimitadas, como por uma
identidade juridica (Gusso e De Luca, 2017).

Esta disting@o entre empresa e organizagdo implica também em compreender
que o que ¢ tipicamente identificado como um “setor” ou “departamento” de uma
empresa pode também ser analisado e compreendido como uma organizagao, isto €,
como um sistema comportamental. Nesse sentido, a decisdo de analisar um setor de
uma empresa como um sistema comportamental a nivel organizacional ou a nivel de
processos deve ser realizada a partir de critérios especificos, como os objetivos de
quem analisa, a viabilidade, a pertinéncia, e a utilidade de cada “recorte” de analise
(Gusso e De Luca, 2017).

Assim, considerando essas contribuigdes, para descobrir sobre o que intervir
em uma organizagdo parece ndo ser suficiente realizar um ‘“diagndstico
organizacional”, a medida em que este se limitar a processos psicologicos especificos
como clima ou satisfacao, e a medida em que existir confusdes entre os instrumentos
e procedimentos de diagnoéstico e o proprio processo de “diagnosticar”. Desse modo,
uma alternativa ¢ realizar o que ¢ denominado na literatura de Gerenciamento do
Comportamento Organizacional de “Analise de Sistemas Comportamentais” ou
Behavior Systems Analysis — BSA em inglé€s. Existem diferentes contribui¢des para a
constitui¢do do que ¢ hoje conhecido por BSA, de modo geral, todas elas incluem uma
investigagdo de multiplos niveis de funcionamento da organizacdo, desde a andlise
especifica de problemas de desempenho de um grupo de trabalhadores, até os
processos de trabalho e as caracteristicas do nivel organizacional e do macrossistema
(Gusso ¢ Pitz, 2018).

Realizar uma Andlise de Sistemas Comportamentais permite produzir

informacdes mais completas e fidedignas sobre as divergéncias entre o que um sistema
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¢ em seu planejamento e o que ele €, ou deveria ser, na realidade. Trata-se de uma
analise que pode ser usada também para produzir informagdes orientadoras para o
planejamento estratégico, reduzindo os gastos dispendidos em acdes ineficazes e
diminuindo a probabilidade de ocorréncia de riscos advindos do desconhecimento das
caracteristicas atuais desse sistema (Rummler e Brache, 1992). Outras vantagens da
realizagdo desta analise incluem: identificacdo de necessidades de mensuragdo de
desempenho e maior clareza acerca dos processos de trabalho, dentre outras (Mallot,
2003).

Ja existem produgdes nacionais que utilizam dessa andlise em diferentes
sistemas de diferentes empresas (e.g. Aureliano, 2018; Dargas, 2018; Gusso ¢ Pitz,
2018; Almeida et al, 2015). Na tese de doutorado de Aureliano (2018), por exemplo,
um instrumento foi adaptado a partir de Mallot (2003) para identificar e aperfeigoar
processos-chave em um servigo-escola voltado a formagao de psicoterapeutas aptos a
atender criancas com diagndstico de autismo. Ja na dissertagdo de Dargas (2018) o
mesmo modelo foi utilizado para estruturar um departamento de recursos humanos de
uma organizagdo. Por sua vez, Gusso e Pitz (2018) descrevem um trabalho de
proposi¢ao de missao de um petshop na cidade de Florianopolis-SC, enquanto Almeida
et al (2015) descrevem um trabalho de assessoramento a presidéncia de um hospital
por meio de um instrumento baseado no modelo de Diener, McGee e Miguel (2009).

Todas essas contribui¢cdes enfatizam o que Brethower, Dickinson, Johnson e
Johnson (2021) analisam em seu trabalho sobre a preocupacao das pesquisas em OBM
de produzir dados sobre mudangas comportamentais decorrentes de intervengdes em
organizagoes, a despeito dos riscos enfrentados atualmente por conta do que estes
autores indicam como “modismos”. Esses “modismos”, segundo Brethower et al
(2021), poderiam afastar os pesquisadores interessados em OBM das preocupagdes
iniciais de seus proponentes em efetivamente produzir boas evidéncias sobre o que
fazem. Assim, ainda que a area de OBM apresente, tanto em sua histéria quanto
atualmente, propostas que viabilizem a produ¢do de evidéncias, ¢ necessario cuidado
para evitar os riscos ja enfrentados por outras areas de perpetuar “modismos” ou
praticas ja ultrapassadas.

Essa preocupagao em demonstrar os efeitos do que € realizado em organizagdes
também aparece em outros trabalhos nacionais, em especial na dissertagao de Botomé
(1980). Neste trabalho o autor descreve uma intervencao realizada na secretaria de

saude da cidade de Sao Paulo, a partir de uma compreensao que o ponto de partida
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para intervir profissionalmente em organizagdes ¢ caracterizar as necessidades sociais
das pessoas que sofrerdo os efeitos da intervengdo. Pular essa etapa ou fazé-la
incorretamente seria arriscar reproduzir técnicas e procedimentos sem considerar os
efeitos destes sobre as pessoas. Outra possivel decorréncia seria ser camplice no
controle indevido do comportamento de pessoas a partir das queixas e necessidades de
terceiros (Botomé, 1996). A preocupacido de ndo apenas avaliar os efeitos de uma
intervengdo, mas também de construi-la a partir de um bom entendimento das
necessidades reais das pessoas, ¢ aspecto nuclear para manter os modismos indicados
por Brethower et al (2021) distantes das produgdes em OBM.

A partir das contribui¢des de Gilbert (1996), Rummler e Brache (1992), Mallot
(2003) e das contribui¢des de Botomé (1980) e de Gusso e De Luca (2017) ja € possivel
identificar algumas das dificuldades presentes no processo de descobrir quais aspectos
do trabalho de um setor de saide em uma organizagdo da sociedade civil que atende
pessoas com deficiéncia intelectual e TEA existem. Um desses problemas ¢ identificar
quais os efeitos de realizar esta analise sobre a identificacdo do que intervir em uma
organizag¢do. Na revisdo de Johnson, Casella, McGee e Lee, (2014) foram examinados
artigos do Journal of Organizational Behavior Management - JOBM, uma das maiores
revistas em OBM, com o objetivo de avaliar o estado atual do uso da BSA em
intervengdes organizacionais. Ao total 31 artigos que versavam sobre o BSA foram
analisados, destes 71% foram de natureza teorica ou conceitual, 26% continham dados
empiricos minimos e 3% foram artigos que realizaram intervengdes com comparagoes
com um controle, enquanto apenas um artigo comparou o BSA com uma abordagem
alternativa. Como conclusdo desta revisdo os autores argumentam ndo haver exemplos
com controle experimental do uso da BSA na literatura em OBM, e hipotetizam que a
complexidade dos contextos organizacionais pode ser um fator dificultador para
realizagdo desse tipo de estudo. Além disso, Johnson et al (2014) encerram sua revisao
indicando que pesquisadores em OBM devem responder se o0 BSA facilita a selecao
de intervencdes por meio da identificacdo de intervengdes que produzam mais
beneficios possiveis sobre o desempenho de individuos e da préopria organizagao, e
também se esses beneficios valem a pena o esfor¢o necessario para condugdo desse
tipo de analise.

Por conta da complexidade dos contextos organizacionais, uma forma de
caracterizar os efeitos de avaliar os componentes estratégicos de uma organizagao por

meio da Analise de Sistemas Comportamentais € selecionar uma organizagao de menor
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abrangéncia. A escolha de um setor de uma empresa como a organizagdo a ser
analisada permitiria caracterizar os efeitos da avaliacdo de seus componentes com mais
precisao, e, além disso, permitiria maior envolvimentos das pessoas que compdem esse
setor no proprio processo de avaliagao. Outra opgdo ¢ a de selecionar um unico
componente estratégico para ser avaliado dentro desta organiza¢do, como a missao, o
sistema processador, ou outro.

Sobre o envolvimento das pessoas que constituem uma organizagdo na
caracterizacao das necessidades dessa organizac¢do, Tunes e Simao (1998) relatam um
trabalho realizado para melhoria do ensino em disciplinas das Ciéncias Exatas em 1977
pela professora Carolina Martuscelli Bori. Carolina, conforme descrito por Nale
(1998) desenvolveu extensas contribui¢cdes fundamentadas pela Analise Experimental

do Comportamento, como:

“(...) a importancia da proposi¢do de objetivos como primeiro passo na programagdo; a
necessidade de, através de pesquisa empirica, buscar objetivos de ensino para além dos limites
determinados pelo que tradicionalmente se ensina; a busca de alternativas inovadoras para a
disposigdo de contingéncias de ensino; a concepgdo de atividades como recurso para o ensino
de habilidades, conhecimentos, métodos etc”. (Nale, 1998, p, 275)

Carolina possibilitou como decorréncia de seu trabalho o desenvolvimento de
intervengodes diversas no processo de formacao de diferentes grupos de profissionais.
Em um desses trabalhos, mencionado por Tunes e Simdo (1998), foi necessario a
organiza¢ao de um grupo com os professores da disciplina de Ciéncias Exatas em que
eram realizadas reunides semanais sobre os principais problemas enfrentados por esses
docentes. Durante essas reunides, todas as indica¢des eram anotadas por membros do
grupo de Carolina e posteriormente sistematizadas em um quadro que seria
apresentado novamente aos professores na semana seguinte.

A cada apresentacdo os proprios professores se engajavam em propor possiveis
solucdes e também a corrigirem ou complementarem o que ja haviam indicado em
semanas posteriores. Este trabalho e um outro realizado por Carolina Bori e seu grupo
de trabalho com professores do curso de Quimica levaram a uma reformulagdo do
curriculo do curso de graduagdo. As autoras indicam neste artigo que essa analise do
relato dos participantes desses grupos da professora Carolina Bori poderia “trazer
contribui¢cdes valiosas para a pesquisa basica em processos psicologicos humanos,
uma vez que parecia permitir acesso e transformacdo em processos subjetivos dos
participantes” (Tunes e Simao, 1998, p, 308). Ademais, indicam que em um dos

estudos publicados por Carolina sobre este processo de analise do relato ela buscou
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demonstrar que o conhecimento produzido a partir dessa analise poderia ser
cientificamente valido.

Deste modo, parece pertinente caracterizar ndo sé os efeitos que a avaliacao de
um componente estratégico de uma organizagao possa ter sobre o desempenho nas
tarefas de rotina de quem as compdem, mas também identificar se a participacdo no
processo de avaliagdo deste componente pode, por si proprio, produzir outras
mudangas relevantes que beneficiem essas pessoas e a propria organizacao. A
indicacdo de Tunes e Simao (1998) sobre o acesso ao que chamam de transformacao
em processos subjetivos dos participantes destaca que podem existir efeitos mais sutis
da realizagdo de processos como a Analise de Sistemas Comportamentais. Em um
sistema comportamental menor, como um setor de uma empresa, ¢ possivel realizar
esse processo de caracterizacdo com todos os profissionais que o compdem. Este
processo de caracterizagdo conjunta pode ser suficiente para que estes profissionais se
tornem mais capazes de analisar ao menos um dos componentes da organizacao da
qual fazem parte e as relagdes entre o que fazem e este componente.

Deste modo, para saber sobre o que intervir em uma organizacao, ¢ pertinente
realizar ndo somente um diagnéstico organizacional voltado a processos psicologicos
especificos, mas realizar uma anélise do sistema comportamental que constitui a
organizagdo. Esta analise tipicamente envolve compreender uma organizacdo em
diferentes niveis (macrossistema, organizacional, de processos, dentre outros). Porém,
esse tipo de analise pouco tem sido objeto de estudo que vise produzir dados empiricos
sobre sua pertinéncia ou utilidade. Uma forma de produzir dados empiricos sobre seu
uso ¢ caracterizar quais sdo os efeitos de realiza-la em uma organizacdo com menor
numero de pessoas, e ainda, selecionar um unico componente estratégico para avaliar.
Tal trabalho também pode ter extensa relevancia social, se contribuir no
desenvolvimento de uma organizacdo de interesse publico que atende a uma
necessidade da sociedade, tal como um setor de satide dentro de uma empresa que atua
diretamente com pessoas com deficiéncia intelectual e Transtorno do Espectro Autista.
Além de avaliar os efeitos sobre a propria organizacdo ou sobre as tarefas de rotina de
quem as compdem, ¢ possivel também caracterizar os efeitos dessa avaliagao sobre
aspectos subjetivos de quem a compde, em especial sobre as percepgdes das relagdes
entre o que essas pessoas fazem e um dos componentes que constituem este setor, em

especifico, sua missao.
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A selecdo da miss@o como o componente estratégico a ser avaliado ¢ devido
ao entendimento de que se trata do primeiro componente a ser caracterizado em uma
Andlise de Sistemas Comportamentais (Mallot, 2003). Ademais, ¢ ainda um
componente que possui relagdo direta com o fazer das pessoas que constituem um setor
de satude por ser constituido daquilo que deve decorrer da atividade destas pessoas, €
assim, ser orientador do que estas pessoas devem fazer.

Além de auxiliar a responder o questionamento de Johnson et al (2014) sobre
0 quanto este tipo de andlise produz beneficios que justifiquem os esforcos
dispendidos, e também a produzir dados empiricos sobre este tipo de trabalho, ha
também vantagens para o proprio trabalho desempenhado pelas pessoas que atuam em
setores de satide de empresas que atendem a esse publico. Compreender o quao efetivo
o processo de avaliagdo da missao ¢ para produzir mudangas nas percepcoes desses
profissionais pode viabilizar futuras intervencdes mais efetivas para capacitd-los a
avaliar criticamente o que fazem e a propria organizagdo em que atuam. A urgéncia e
utilidade de tornar esses profissionais mais capacitados a fazerem isto ¢ evidenciada
pelo mapeamento de Portolese, Bordini, Lowenthal, Zachi e Paula, (2017) dos servigos
que prestam atendimento a pessoas com TEA no Brasil. No mapeamento, ¢ indicado
que atualmente a maioria das pessoas diagnosticadas com TEA recebem tratamento
por Organizacdes do Terceiro Setor, que o nimero de institui¢cdes existentes €
insuficiente, e que as organizagdes existentes possuem caracteristicas muito distintas
entre si, dificultando a padronizacao e avaliagdo da qualidade dos servicos prestados.

Assim, parece relevante caracterizar os efeitos da avaliagdo da missdo de um
servico de satde multiprofissional sobre as percepgdes dos profissionais que o
constituem referentes as relacdes entre o que fazem e esta missdao. No entanto, por ser
necessario envolver os profissionais de uma organizagdo, ¢ necessaria uma avaliagdo
dos riscos potenciais envolvidos, de modo a identificar o grau de viabilidade desse
envolvimento. Ademais, a descri¢ao das decisdes tomadas durante essa avaliacao de
viabilidade poderd ainda aumentar a clareza sobre as razdes que tornam a
recomendacdo de Johnson et al (2014) sobre controle experimental em intervencdes
com BSA de dificil execugdo. Desse modo, € pertinente refletir sobre os aspectos que
interferem com a concretizagdo da missao de um servigo de saude multiprofissional
do terceiro setor, tanto em relacdo a sua concretizacdo pelos profissionais que
compdem esse servico, quanto em relacdo aos problemas encontrados durante essa

investigacao.
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2. OBJETIVO GERAL

Refletir acerca dos aspectos que interferem com a execug¢do da missdo de um
servico de saude multiprofissional do terceiro setor a partir de fragmentos de dados
coletados em documentos a seu respeito, € com os profissionais que constituem esse

Servico.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Coletar dados a respeito da missdo de um servigo de satide multiprofissional
em documentos norteadores deste servico e no relato dos profissionais que o
compoem;

b) Analisar os dados acerca da missdo do servigo a partir de fragmentos de
dados obtidos por meio da coleta;

¢) Relacionar os fragmentos de dados obtidos a partir dos documentos sobre o

servigo, e os fragmentos de dados obtidos a partir das entrevistas com os profissionais
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3. METODO

3.1. DELINEAMENTO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria no formato de estudo de
caso, constituida por diferentes procedimentos, que possuem caracteristicas distintas.
O primeiro deles se configura como uma pesquisa documental, pois um de seus
procedimentos ¢ a selecdo e andlise de documentos de dois documentos de modo a
produzir dados a partir de produtos do comportamento verbal sobre a missdo de um
servigo de saude multiprofissional (Andery, 2010). Desse modo, diferente de uma
pesquisa bibliografica, esses produtos ou documentos ainda ndo receberam tratamento
analitico, constituindo-se assim fontes primarias de informagao sobre esta missdo (Sa-
Silva, Almeida e Guindani, 2009, p. 6).

Além dessa pesquisa documental, também foi realizada uma andlise do relato
de sete participantes com relacdo a aspectos da realidade de cada um em relagao a
missdo do servigo. Essa andlise incluiu uma caracterizagdo parcial desta missao
conforme as pessoas que devem concretiza-la, e permitiu comparagdo com os dados
da pesquisa documental. A partir da analise documental e da analise do relato dos

participantes, foram feitas reflexdes a respeito dos fragmentos de dados coletados.

3.2. CARACTERIZACAO DO CAMPO DE PESQUISA
O campo da pesquisa foi uma Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) que

presta servicos a pessoas com deficiéncia intelectual/TEA localizada no estado de
Santa Catarina.* Esta organizacio existe ha mais de 56 anos e atende cerca de 506°
pessoas que foram diagnosticadas com deficiéncia intelectual, atraso geral do
desenvolvimento e/ou transtorno do espectro autista. As instancias que concretizavam
a funcdo social da organizacdo na sociedade poderiam ser divididas em dois grandes
setores: o setor pedagdgico, composto majoritariamente por professoras, auxiliares de
sala, orientadoras pedagogicas e assessora pedagogica; e o setor clinico, composto por
uma equipe multiprofissional com uma coordenadora, psicologos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, assistentes sociais, nutricionistas, e

médica psiquiatra.

4 Dados a respeito do campo foram coletados pelo pesquisador durante sua experiéncia vinculado a
instituicao conforme descrito na secao de apresentagao.
3 Dado retirado do sistema interno utilizado para cadastro de pessoas no dia 17 de margo de 2022.
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O setor clinico da organizagdo, também conhecido por “equipe de saude” ou
servigo de saude multiprofissional®, prestava servigos diversos aos alunos e suas
familias. Todos os profissionais da equipe realizam atendimentos diretamente com os
alunos ou com suas familias, e orientam quanto a: como desenvolver diferentes
habilidades do aluno em casa, sobre seus direitos como cuidadores de pessoas com
deficiéncia, sobre como manejar comportamentos dificeis, sobre a alimentacdo e
demais dificuldades que tenham em relacao aos cuidados com os alunos. Além disso,
a equipe também realizava visitas domiciliares e as escolas, quando necessario, para
orientar professores e demais profissionais. Os profissionais também faziam
encaminhamentos para outros servicos da rede de saude quando pertinente, e
prestavam informacdes para esses servigos sobre diferentes aspectos do convivio
familiar ou da satde das pessoas atendidas.

Além dessas responsabilidades o servico de saude também realizava: a
avaliagdo para isengdo de imposto para compra de carro, a avaliagao de reducdo de
jornada de trabalho para servidores publicos, a avaliagdo para concessao de passe-livre
inter e intramunicipal, orientagdo quanto adaptagdes dos 6nibus que buscam os alunos
em suas casas e das cadeiras de rodas que a instituicao possui e a distribui¢do de cestas
basicas e demais doacdes. Também realizavam orientagdes para os professores do
setor pedagodgico, mediacdo entre diferentes profissionais e servicos da rede e as
familias dos alunos, o preparo para ingresso no mercado de trabalho e
desenvolvimento de habilidades laborais. Além disso, também faziam observacao
direta e indireta de comportamentos, a avaliacdo e orientacdo para transferéncia
temporaria dos alunos de suas escolas regulares para um servico especifico da
institui¢do, a triagem para ingresso de novos alunos, e a confec¢do de diferentes
materiais para fins terapéuticos (cartilhas, jogos, adaptacdes, etc...). Por fim, os
profissionais do servigo também participavam esporadicamente de a¢des dentro da
institui¢do, como por exemplo participarem do plantdo para recepg¢dao dos alunos
quando estes vinham para a institui¢do, servirem de “roteiristas”, isto ¢, pessoas que
vao dentro do Onibus que buscava e levava os alunos para suas casas, ou ainda,
participavam de eventos para arrecadacao de verbas, como pasteladas, venda de rifas,

pedagio, entre outras.

LR N3 EEINT3

0s termos “equipe de saude”, “equipe técnica”, “setor clinico” e “servico de saide multiprofissional”
serdo utilizados como sindnimos. Apos analise dos dados coletados neste estudo o uso sera
padronizado para aumentar a clareza.
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A equipe do setor clinico trabalhava em regime CLT, e devia cumprir metas
diarias. Cada profissional devia atender oito alunos por turno, cada atendimento tendo
duragdo de trinta minutos. As Unicas profissionais que nao trabalhavam com base nessa
meta diaria eram a nutricionista, que auxiliava no planejamento e preparo de alimentos
para os alunos que frequentam a instituicdo, duas fonoaudidlogas, que eram
responsaveis por exames especificos, e o servico odontoldgico que até a data de
execu¢ao dos procedimentos ndo estava em funcionamento por falta de profissionais
dentistas.

As pessoas atendidas pela equipe do setor clinico ingressavam na instituicao
de duas formas: Por meio de matricula no setor pedagdgico ou por encaminhamento
da Unidade Bésica de Saude. Tradicionalmente sé eram atendidos pelo setor clinico as
pessoas que fossem matriculadas no setor pedagdgico da institui¢do. Para tanto, €
realizada uma avaliag@o de triagem pelo setor de psicologia, que deve averiguar se a
pessoa avaliada se enquadra nos critérios da Fundag¢do Catarinense de Educagio
Especial (FCEE) para matricula em um dos seus servi¢os. Eram estes: Estimulagdo
Precoce, Servico Pedagdgico Especifico (SPE), Servigo de Atendimento Especifico
(SAE), Atendimento Educacional Especializado (AEE), Programa de Educacao
Profissional (PROEP), Programa de Atividades Laborais (PROAL) e Servigo de
Conviveéncia (Fundagdo Catarinense de Educacao Especial — FCEE, 2021). Até o més
de marco de 2022 o servico de PROEP e PROAL ndo estavam organizados nas
exigéncias da FCEE, assim, apesar de haver alunos matriculados nesses dois servigos
eles operavam de modo similar a outros servigos da institui¢io’.

Cada um desses programas funcionava no turno matutino e vespertino. Os
alunos eram matriculados de acordo com esses turnos, e cada servigo possui um
funcionamento diferente. Os alunos do Servigo Pedagogico Especifico, por exemplo,
tipicamente vinham até a instituicdo todos os dias, por conta desse programa
temporariamente substituir sua ida ao ensino regular. Ja os alunos da Estimulagdo
Precoce e do Atendimento Educacional Especializado vinham normalmente somente
duas vezes por semana para atendimentos de trinta minutos. Para melhor organizar
esses servigos, eles funcionavam em trés setores diferentes, gerenciados cada um por

uma orientadora pedagogica: 1) Setor Educacional, que de modo geral englobava

7 Informacdo obtida através do relato da coordenacdo da equipe de satide, da gestdo da institui¢do, e
de profissionais da equipe de satide responsavel por um estudo inicial de condigdes minimas para
execucdo do PROEP e PROAL na instituiggo.
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apenas os alunos até 17 anos e 11 meses, da Estimulagdo Precoce, AEE e SPE; 2) Setor
das Oficinas, que inclui salas do PROEP e PROL, do Servigo de Convivéncia e do
SAE; e por fim o 3) Setor Ocupacional, que também incluia algumas salas do Servigo
de Convivéncia e do SAE®. Por decisio interna, os alunos atendidos pelo Setor
Ocupacional tipicamente eram aqueles que possuem maior dependéncia para as
Atividades de Vida Diaria (AVDs)’.

Caso o usuario nao atendesse os critérios de idade ou de grau de deficiéncia
para algum desses servigos eles ainda poderiam ser atendidos pela equipe de satde
desde que possuam diagnostico de deficiéncia intelectual (associada ou nao a outras
deficiéncias), transtorno do espectro autista ou atraso global do desenvolvimento. Isto
se devia a um contrato da organizacdo com o municipio para que a institui¢do servisse
como unidade de referéncia de servigos de saude e de assisténcia social a esse publico.
Entretanto, ndo podiam ser atendidos pelo setor pedagdgico em nenhum de seus
programas ou usufruir de alguns de seus outros servigos, como por exemplo o
transporte em Onibus proprios da organizag¢do ou alimentacao no refeitorio.

Assim, o acesso da equipe de satide aos alunos variava a depender destes serem
usudrios matriculados no setor pedagdgico ou usuarios advindos da Unidade Bésica
de Saude que se encaixem apenas nos critérios para atendimento da equipe de saude.
Caso fossem alunos do setor pedagdgico, era necessario que cada profissional
construisse sua agenda junto com as professoras e orientadoras pedagdgicas. Ja caso

apenas usuarios da equipe de saude, a construgdo da agenda era feita pela equipe.

3.3. PARTICIPANTES

A principio, foram convidados um total de dezessete profissionais, foram estes:
uma médica psiquiatra, dois fisioterapeutas, dos quais uma atuava também como
coordenadora da equipe técnica, trés psicologos, uma nutricionista, trés terapeutas
ocupacionais, trés assistentes sociais e quatro fonoaudidlogos. Participaram desta
pesquisa sete desses profissionais que constituiam a equipe de satde da organizagao
que aceitaram participar da pesquisa € que ndo estavam afastados no periodo de

realizagdo do estudo.

8 Informagdes obtidas a partir dos documentos de 2022, utilizados pelas orientadoras pedagogicas de
cada setor para enturmacgao de seus alunos.

? Informag@o obtida a partir da interpretagdo do relato das trés orientadoras pedagogicas dos trés
setores pedagogicos da instituicdo no més de margo de 2022.
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3.4 PROCEDIMENTOS

3.4.1. Contato inicial com participantes

Foi apresentada a instituigdo uma carta solicitando anuéncia para a
formalizag¢do e a condugdo da pesquisa (Apéndice A). Esta carta foi entregue apds a
discussdao com a institui¢do sobre cada uma das etapas da pesquisa, seus objetivos, €
possiveis decorréncias positivas € negativas para os participantes e para as rotinas de
trabalho. Apos aprovagdo da instituigdo, este projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da UFSC e subsequentemente aprovado (Parecer numero 5.533.641).
Posteriormente foi realizado um convite aos profissionais da equipe de saude por e-
mail, para reduzir a possibilidade de que se sentissem pressionados a participarem.
Nesse convite foram apresentadas as mesmas informacdes descritas no projeto
submetido ao comité, no formato de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE (Apéndice B). Os profissionais que responderam ao e-mail foram contatados
com antecedéncia para agendar horario com o pesquisador, onde indicaram possiveis
duvidas e pediram esclarecimentos sobre o convite quando necessario, por fim,
assinaram uma copia fisica do TCLE. Apo6s assinatura, uma segunda copia fisica foi

entregue ao participante.

3.4.2. Coleta e analise de dados a respeito da missdo do servico de saude
multidisciplinar em documentos norteadores deste servi¢o

Para analisar a missdo de um servico de saude multiprofissional a partir da
descri¢cdo desta em documentos sobre este servigo e do relato dos profissionais que o
compdem, foi necessario realizar uma pesquisa documental. Portanto, o objetivo desta
etapa foi analisar dados contidos em diferentes documentos da institui¢do sobre o
servigo de saide multiprofissional, a fim de caracterizar a missdo desse servigo. Para
tanto, foram consultadas a gestora da organizacao, a coordenadora do servigo de satde
multidisciplinar, e a assessora pedagogica para que indicassem documentos que
consideravam pertinentes para essa caracteriza¢cdo. Foram indicados dois documentos,
um foi o Regimento Interno da organizacao (27 paginas), e o outro foi um documento
que abrangéncia estadual intitulado “Revisdo do manual de normas técnicas para
servicos de reabilitacdo em deficiéncia intelectual e/ou distirbio do espectro autista”,
elaborado pela Secretaria de Estado da Satde (SES/SC) com o Conselho de Secretarios
Municipais de Satde de Santa Catarina (COSEM), internamente conhecido pelos

participantes entrevistados como “Manual do SUS” (25 péginas). Uma vez
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identificados e coletados, esses documentos foram lidos na integra, e os trechos que
contivessem informacdes que ajudassem a caracterizar a missdo do servico foram
analisados, destacados e organizados em um protocolo de observacao proprio
(Apéndice C).

Essa organizacdo foi feita por meio do destaque e analise dos trechos a partir
dos cinco componentes que constituem a missdo de uma organizagdo, conforme
descritos por Mallot (2003): 1) sistema processador, isto ¢, as diferentes instancias ou
partes da organizagdo que concretizam o servigo ou sdo responsaveis pelos produtos
ofertados; 2) o produto da organizacgao, isto é, o que o servi¢o de saude produz ou quais
servigos prestam; 3) o feedback do sistema receptor da organizagao, isto €, quaisquer
dados que o publico atendido pelo servico possa apresentar para gerenciamento do
servigo; 4) o sistema receptor da organizagdo, isto €, quais os publicos atendidos por
esta organizagdo ¢ 5) o feedback do sistema processador da organizacdo, isto €, os
dados que o servi¢o produz para monitorar a fidedignidade entre o que ¢ feito e o que
constitui sua responsabilidade social.

A partir dos dados coletados e organizados no protocolo de observagao foram
identificadas possiveis ambiguidades, aspectos nucleares e secundarios e variagoes de
escrita entre diferentes documentos, e lacunas presentes considerando o conhecimento
ja produzido sobre servicos de saide multiprofissionais, sobre Andlise do
Comportamento nas Organizacdes, e considerando também as categorias de analise
presentes no protocolo, e Feito isso, essas ambiguidades, variacdes de escrita, lacunas,
e demais dados foram utilizados no proximo procedimento da pesquisa para formular
perguntas na etapa de avaliacdo junto aos participantes de forma a evidenciar, corrigir

ou aperfeicoar essas informagdes.

3.4.3. Coleta e analise de dados a respeito da missdo do servico de saude
multiprofissional a partir do relato dos profissionais que o compéem

Ap6s a pesquisa documental a respeito da missdo do servigo, foram agendadas
entrevistas com os participantes. Para isso, as entrevistas ocorreram de forma
semiestruturada de modo individual com cada participante em local e horario
previamente combinados € com as menores chances de distratores. A entrevista levou
cerca de 40 a 50 minutos com cada profissional, e para avaliar junto com os
profissionais a missdo do servigo, o pesquisador solicitou que as entrevistas fossem

gravadas, e registrou cursivamente os dados mais relevantes durante a entrevista. Apos
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isso, para atenuar as chances de registro incorreto ou de perdas de informagdes
relevantes, o pesquisador sintetizou as respostas de cada participante ao final, e
solicitou que corrigissem, complementassem, ou aperfeicoassem suas respostas.

Para coletar dados acerca da missao do servigo de saude multiprofissional foi
utilizado um roteiro de entrevista que continha perguntas para coletar informagdes
sobre diferentes componentes pertinentes. De modo a possibilitar comparagdo entre os
dados coletados na pesquisa documental com os coletados com os profissionais, os
componentes desta etapa foram os mesmos usados na analise documental. Para a
realizacdo da entrevista, um roteiro foi elaborado contendo as perguntas referentes a
cada componente (Apéndice D). As respostas obtidas foram organizadas em uma
tabela (Figura 03) em fun¢do do componente a qual fazem referéncia. Cada conjunto
de dados foi dividido por participante por meio do recurso de criagao de abas distintas

disponibilizado pelo software Excel 2016.

Figura 3 - Distribuicdo de perguntas e respostas em funcdo dos componentes e
participantes a que se referem com exemplos.
TIPO |PERGUNTA|PA. RESPOSTA

Autor: Quem que é o publico beneficiado por esses servigos e produtos do servigo de saude?
Profissional: Olha, eu vejo aqui hoje que o publico... A maior parte do nosso publico € um publico carente.
1 [Um publico que tem pouco acesso a saude, ou quase ou nenhum plano, né? De saude aqui. S6 num caso
bem especifico quem tem plano. O pessoal realmente, a gente pode... Ndo sei se é essa palavra, mais
carente. E mais esse publico que, pelo menos, chega até a gente que ta procurando esse servico.

Autor: Quem é o publico beneficiado por todos esses servigos e produtos? Profissional: Criangas, né? De
0 a 6, e tem alguns adultos; poucos, uns 4 ou 5. A principio sdo os de 0 a 6.

Autor: Quem que é o publico beneficiado por esses servigos ou esses produtos? Ai falando do sistema
geral, t4? Profissional: Beneficiados? Sao os alunos, né? Sao os TEA, sédo os PC 's paralisia cerebral, séo
3 |os down, sdo os hiperativos, sdo os que tém perdas auditivas severas...Autor: Os alunos TEA, PC,
Sindrome de Down, os hiperativos e os que tém as perdas auditivas, né? Profissional: Perdas auditivas
severas, sdo os que usam os aparelhos auditivos.

Autor: T4, agora a gente ja passou da metade. A préxima pergunta € quem que € o publico beneficiado por
4 |esses servigos ou produtos?Profissional: Os alunos da instituicdo e os alunos que chegam pelo SUS, pela

rede.
Quem é o Autor: Agora tu me conta: quem que é o publico beneficiado por esses servigos ou produtos?Profissional:
publico Também vou responder aquilo que eu acho e o que eu acredito. Nao, pera ai, aquilo que eu acredito e
Sistema | beneficiado aquilo que acontece.Autor: T4, sim.Profissional Eu acredito que é promover saude, como eu disse,
receptor | por esses promover satde mental, saude fisica... fazer visitas, elaborar material. Cara, seria o ideal, sabe? Para vocé
servicos ou | g conseguir ir muito além, mas hoje quem se beneficia acaba sendo mais a [Nome da Instituigdo]. Por essa
produtos? questdo de metas. Se ndo tivesse isso, daria muito certo, claro que é assim, né, tem familias que acabaram

aderindo algumas, né? O servigo também, né? As vezes por serem muito vulneraveis, mas ai parece que faz
de conta.Autor Entdo, na realidade, o maior beneficiario daquilo que é feito € a prépria instituicéo. E
naquilo que deveria acontecer, os beneficiarios seriam?Profissional: : Deveriam ser os alunos; os alunos e
as familias, a comunidade que necessita dos servigos.

Autor: Inclusive, a préxima parte que a gente vai entrar fala em especifico sobre isso. A gente ja passou da
metade, t&? Hoje, quem é o publico beneficiado por esses servigos ou produtos do servigo como um todo?
Profissional: S&o as pessoas com autismo, né? Deficientes intelectuais, atraso no desenvolvimento...
esse é o publico. E os pais, né? Tem a questédo também dos estagiarios, que também vem né, de todas as
areas: fono, TO, enfim que da... mas hoje em dia a gente ndo consegue pegar essa demanda, né? Mas
antigamente, a gente conseguia, quer dizer, a gente dava conta, né? (...) Por que sempre fica alguma coisa,
imagina, com essa questédo de meta, a meta pega muito entdo, limita mais, mas estagiario seria bem
importante também, né? Principalmente psicologia, acho que seria bem importante.

Autor: E quem que € o publico beneficiado por todos esses servicos? Profissional: : Pessoas com
deficiéncia intelectual e multipla. Pessoas que estédo dentro do Transtorno do Espectro Autismo, que € um
numero até que bem significativo. Deficiéncia intelectual, retardo mental, transtorno do espectro autista do
nivel 1 ao 3.Autor: uhum.Profissional: : De criancas a idosos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Apos organizados, foram destacados os aspectos que, de acordo com o autor,
melhor respondiam as perguntas, ou seja, considerados nucleos das respostas. Esses
aspectos foram entdo reescritos em conjuntos de dados para aumentar o grau de clareza
da redacdo e entao organizados em outra figura (Figura 04). A nova redacao foi criada
para destacar o que foi considerado nuclear, e facilitar a andlise posterior dos
fragmentos de dados. Também foram inclusos antes de cada resposta a categoria do
profissional que foi entrevistado, demais informagdes foram omitidas para preservagao
do anonimato.

Figura 4 - Distribuicdo dos nucleos redigidos pelo autor de cada resposta de cada
participante em funcdo da pergunta que sucederam as respostas originais
com exemplos.

Part. Conjuntos

Fisioterapeuta: Maior parte ¢ o publico carente, que tem pouco acesso a saude,
nenhum ou quase nenhum plano de satde. E esse o publico que chega até a
gente, que ta procurando esse servigo.

Terapeuta Ocupacional: Criangas de 0 a 6 anos, e tem alguns adultos, poucos,
uns 4 ou 5. A principio sdo os de 0 a 6.

Fonoaudi6logo: Sdo os alunos, s3o os TEA, os PC paralisia cerebral, sdo os
down, sdo os hiperativos, sdo os que tem perdas auditivas severas, os que usam
aparelhos auditivos

Terapeuta Ocupacional: Os alunos da instituicio e os alunos que chegam
pelo SUS, pela rede.

Psicologa: Hoje quem se beneficia mais € a empresa por conta da questao de
metas, os beneficidrios deveriam ser os alunos e as familias, a comunidade que
necessita dos servigos.

Psicologa: Sdo as pessoas com autismo, deficientes intelectuais, atrasos no
desenvolvimento. Esse ¢ o publico. E os pais. Tem também a questdo dos
estagiarios, que tem vem né. Porém, a meta pega muito, limita mais, mas
estagidrio seria bem importante. Principalmente psicologia.

Terapeuta Ocupacional: Pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, pessoas
que estdo dentro do Transtorno do Espectro Autista, que € um nimero bem
significativo. Deficiéncia intelectual, retardo mental, transtorno do espectro
autista nivel 1 ao 3. De criancas a idosos.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Uma vez organizados, cada conjunto foi relido e comparado com a resposta
original, caso houvesse necessidade de correcdo ou complementacdo da nova redagao
eles foram corrigidos e complementados. Os aspectos considerados ndo-nucleares pelo
autor foram repetigdes feitas pelos participantes, comentdrios feitos ndo relacionados
a pergunta, e solicitagdes ou duvidas dos participantes indicadas ao pesquisador. Nos

casos em que os participantes descreviam exemplos especificos, o pesquisador
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realizou abstragdes dos exemplos para compor ideias gerais que viessem a ser

consideras como conjuntos de dados nucleares.

3.4.4. Analise dos dados acerca da missao do servi¢co a partir de uma parcela do
conhecimento produzido a respeito de Analise do Comportamento nas
Organizacoes.

ApoOs a coleta e distribuicdo dos dados referentes aos documentos e as
entrevistas, foi utilizado um procedimento para facilitar a analise desses dados. Para
tanto, as tabelas dos dados dos documentos ¢ as tabelas das respostas dos participantes
foram separadas em dois grupos de acordo com o volume de dados. O primeiro grupo
conteve as respostas dos participantes as perguntas dos componentes “Missdo” e
“Sistema Processador”, e também as informacgdes dos documentos referentes ao
“Sistema Processador”. Ja o segundo grupo conteve as respostas dos participantes as
perguntas dos componentes “Produtos e Resultados”, “Sistema Receptor”, “Feedback
do Sistema Receptor” e “Feedback do Sistema Processador” e também as informagdes
dos documentos referentes ao “Sistema Receptor”

Para cada grupo, uma tese foi elaborada e apresentada em uma se¢do deste
trabalho em formato de ensaio. A tese foi elaborada a partir do seguinte processo: O
autor interpretou cada conjunto de dados formados a partir dos nicleos das respostas
dos participantes. As interpretacdes se constituiram de formulacdo de diferentes
relacdes entre: a) nucleos de respostas dentro de cada conjunto de dados; b) nucleos
de respostas e os dados coletados durante a andlise documental; ¢) niicleos de respostas
e diferentes contribuigdes com as quais o autor esteve familiarizado em algum grau, e
que constituiam na opinido deste, uma contribui¢do relacionada a diferentes aspectos
da literatura a respeito de Analise do Comportamento, e mais especificamente, acerca
da Anélise do Comportamento nas Organizagdes.

ApOs a etapa de interpretagdes, o autor revisou o texto formado a respeito de
cada conjunto de dados, e formulou diferentes teses que as interpretagdes criadas
possibilitariam defender, em algum grau, e que foram consideradas pelo autor como
relevantes para explicitar possiveis aspectos que interferem com a concretizacao da
missdo de um servigo de saude multiprofissional. Conforme indicado na apresentagao
deste trabalho, este processo de andlise se constituiu apos a delimita¢do original ser
interrompida, para fins de comparagdo e andlise, 0 método da pesquisa original foi

incluido ao final deste trabalho (Apéndice E).
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4. RESULTADOS E ANALISE

Esta secdo foi organizada em dois ensaios. O primeiro foi intitulado “A
Organizagao em que trabalho existe ou ¢ “mera lenda? Reflexdes a respeito dos riscos
de atuar profissional em um “Servigo de Saude” mal definido.” Ja o segundo ensaio
foi intitulado “Nem a mim, nem aos outros: a quem de fato sirvo e o quao bem o fago?
Reflexdes a respeito da delimitagdo de um publico para um servico de saude
multiprofissional e dos critérios usados para avaliar este servico. Cada ensaio ¢
constituido por trés partes, a primeira com a descrigdo ¢ exame dos dados dos
documentos, a segunda com a descri¢do e exame dos dados das entrevistas, ¢ a terceira

como uma sintese ambos os dados e relacdo com o objetivo geral.

4.1. ENSAIO 01 - A ORGANIZACAO EM QUE TRABALHO EXISTE OU E
“MERA” LENDA? REFLEXOES A RESPEITO DOS RISCOS DE ATUAR
PROFISSIONALMENTE EM UM “SERVICO DE SAUDE” MAL DEFINIDO

O que fazer quando se esta diante de um problema que muda a todo instante?
Trabalhar em uma empresa € se relacionar com problemas distintos em diferentes
configuragdes, e diante de cada um deles, agir de modo diferenciado para que deixem
de ser os problemas que sdo. Para os profissionais que queiram avaliar uma
organiza¢do, ou mesmo o proprio desempenho, ou ainda, para os profissionais que
queiram executar seu trabalho de modo ético, talvez um dos primeiros e mais
importantes desses problemas seja conseguir compreender em qual “organizagao” se
esta trabalhando. Trata-se da “organizag¢do” descrita em documentos da empresa em
que se atua? Ou da “organizacdo” em que os profissionais de recrutamento e selegcdo
indicam que alguém atuard? Trata-se da “organizacdo” possivel considerando as
condigdes que se tem? Ou ainda, trata-se da “organizacdao” estabelecida entre
diferentes funcionarios, que nem sempre condiz com a “organizacdo” descrita nos
documentos? O que fazer, entdo, quando em uma empresa do terceiro setor, por
exemplo, ndo seja possivel saber com clareza em qual “organiza¢do” alguém atua?

Elaborar e selecionar o que fazer, e em quais circunstancias fazer, orientando-
se em funcao de consequéncias relevantes para quem se beneficia desse servigo, parece
ser um bom primeiro passo. Na empresa do terceiro setor selecionada, diferentes
documentos e pessoas deveriam ajudar a esclarecer isto. Uma das possiveis

“organizacgdes” que podem ser objeto dessa analise ¢ a que se convencionou a chamar
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de “servigo de saude”. Ler documentos que descrevam esse servico, € conversar com
as pessoas que, em tese, o constituem possibilita aumentar o grau de clareza sobre o
que considerar para elaborar e selecionar o que fazer, diante do que, e para produzir
consequéncias relevantes para os usuarios do servico. Entretanto, a pergunta
permanece, o que fazer quando se estd diante de um problema que muda a todo
instante? Em outras palavras, o que fazer caso existam discordincias ou
desconhecimento a respeito do que fazer, diante do que, e para que fins? Em especial,
como lidar com esses problemas considerando que o “servico de saude” em si esteja
sendo alvo de interferéncias cada vez mais intensas que exijam redefinicdes a seu
respeito? Nesse sentido, ¢ prudente considerar que ndo exista apenas um “servico de
saude”, e que o que existem sdo termos aparentemente intercambidaveis utilizados para
se referir a diferentes conjuntos de dados dificeis de serem distinguidos.

Assim, sdo muitas as implicagdes para quem atua nesse “servi¢o” e para as
pessoas que dele usufruem. Compreensdes destoantes sobre o que € o “servigo de
saude” e de como este deve funcionar atrapalham a execucao de atividades socialmente
relevantes de modo ético e coerente com os recursos disponiveis. Interferem, também,
em como diferentes profissionais desse servigo avaliam seus desempenhos e a forma
de exercer seu trabalho e na forma que diferentes setores dentro desse “servico”
interagem entre si. Por sua vez, entendimentos distintos sobre o que precisa ser feito
por alguém ou por algum setor produzirdo dificuldades de interacdo entre as pessoas
que constituem esse “servico”, e de quem dele usufrui, e comprometerdo inclusive o

proprio bem-estar dessas pessoas.

4.1.1. Exame dos aspectos descritos nos documentos a respeito do que é o “servi¢co

de saude”

De modo a garantir o bom funcionamento dos processos € o bem-estar das
pessoas envolvidas com este servigo, dois documentos foram indicados como
importantes para orienta-lo. Um deles foi o “Regimento Interno” da empresa
selecionada, e o outro foi o documento denominado “Revisdo do manual de normas
técnicas para servigos de reabilitacdo em deficiéncia intelectual e/ou disturbio do
espectro autista”, internamente conhecido pelos participantes entrevistados como
“Manual do SUS”. Abaixo o Quadro 1 que contém os trechos de ambos os documentos

referentes aos componentes do sistema processador do servigo, isto €, as diferentes
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instancias ou partes da organizagdo que concretizam o servico ou sao responsaveis
pelos produtos ofertados.

Quadro 1 - Conjuntos de trechos selecionados dos documentos referentes ao
componente “Sistema Processador” com destaques coloridos sinalizando
partes que o autor selecionou como dados desse componente.

(continua)

REGIMENTO INTERNO

"MANUAL DO SUS"

Trecho

Trecho

A [Dados da Institui¢do], é uma
associagdo civil, filantrdpica, de
carater assistencial,
educacional, cultural, de saude,
de estudo e pesquisa,
desportivo e outros, sem fins
lucrativos, com duragio
indeterminada, tendo sede e foro
na [Nome da Cidade], Estado de
Santa Catarina

A Portaria 1.635/2002, publicada pelo Ministério da Saude,
objetivou organizar o atendimento as pessoas com deficiéncia
intelectual e/ou distirbio do espectro autista no SUS, garantindo
as mesmas assisténcias por intermédio de equipe
multiprofissional e multidisciplinar, utilizando-se de métodos
e técnicas terapéuticas especificas, identificando e
acompanhando esta populacdo.

"Organizar e fazer funcionar o
CAESP, Clinicas e Oficinas
dentro das possibilidades da
Entidade."

Esta portaria incluiu no SIA — SUS o procedimento 38.081.01-6,
cuja descric¢do era: Acompanhamento de Pacientes que
Necessitam de Estimulagdo Neuro — Sensorial, que “consiste no
conjunto de atividades individuais de estimulagdo sensorial e
psicomotora, realizada por equipe multiprofissional, visando a
reeducacdo das fungdes cognitivas e sensoriais. Inclui avaliagéo,
estimulacdo e orientagdo relacionadas ao desenvolvimento da
pessoa portadora de deficiéncia intelectual e/ou distirbio do
espectro autista”.

As atividades deverdo ser
desenvolvidas conforme a
programagdo, mas podem sofrer
alteracdes, propostas pelos
técnicos.

© Oferece programa de reabilitagdo individual por meio de:
equipe multidisciplinar, instalagdes fisicas, equipamentos,
materiais e recursos terapéuticos.

As atividades fisicas devem ser
integradas a area de fisioterapia
(psicomotricidade) e atividade
ocupacional, através de
atividades que visem a liberagdo
de agressividade, esquema
corporal, desenvolvimento
motor, etc...

Para contratualizar com os gestores do SUS ao qual esta
vinculado, o Servi¢o de Reabilitacdo de Deficiéncia Intelectual
e/ou Distarbio do Espectro Autista devera contar, minimamente,
com a equipe dos seguintes profissionais de saude, devidamente
registrados em seus respectivos Conselhos Regionais, conforme
o que estipula a Portaria MS/SAS 492, de 30 de abril de 2013:
Médico Neurologista ou Psiquiatra — com titulo de
especialista pela respectiva Associacio Médica Brasileira ou
residéncia reconhecida pelo MEC; Fonoaudiélogo; Psicélogo;
Terapeuta Ocupacional.

Os programas adaptados serdo
submetidos a aprovagao da
Diretoria "ad referendum" do
Conselho de Administracio da
Entidade.

O Servigo de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou
Distarbio do Espectro Autista também podera contar com equipe
complementar, com os seguintes profissionais, devidamente
registrados em seus respectivos Conselhos Regionais:
Fisioterapeuta, Assistente Social, Médico Clinica, e/ou
Pediatra
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Quadro 2 - Conjuntos de trechos selecionados dos documentos referentes ao
componente “Sistema Processador” com destaques coloridos sinalizando
partes que o autor selecionou como dados desse componente.

(conclusao)

REGIMENTO INTERNO

"MANUAL DO SUS"

Trecho

Trecho

O Clube de Maes tem por
finalidade promover a integracdo
entre [nome da institui¢do] e a
Familia e contribuir para
obtencdo de recursos, de alguma
forma, sempre que possivel para
Entidade.

O servigo devera contar com um responsavel técnico,
devidamente habilitado, o qual devera ser, imprescindivelmente,
um dos profissionais da equipe minima obrigatoria ou da equipe
complementar, e que somente podera assumir a responsabilidade

técnica por um nico servigo credenciado no Sistema Unico de
Satde, devendo residir no mesmo municipio onde esta instalado
o servigo ou cidade circunvizinha, podendo, entretanto, atuar
como profissional em outro servigo credenciado pelo SUS, desde

que instalado no mesmo municipio ou cidade circunvizinha.
5.1. Avaliagdo multiprofissional da Deficiéncia Intelectual e/ou
Disturbio do Espectro Autista.A avaliacao deve ser realizada
pela equipe multiprofissional, composta por médico
psiquiatra ou neurologista e profissionais da area de
reabilitacio, com a finalidade de estabelecer o impacto e
repercussoes no desenvolvimento global do individuo e na sua
funcionalidade.

O Clube de Maes estara
vinculado ao servico social e
sera orientado pelo Assistente

Social da Entidade.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

O “Regimento Interno” ndo possui em sua redagdo uma indicagdo de sua
finalidade, entretanto, um regimento interno tem a funcao de apresentar informagdes
a respeito da estrutura da organizagao e das relagdes entre as partes que as constituem.
Portanto, por se tratar do “Regimento Interno” da empresa como um todo, € possivel
que verse também a respeito do “servigo de satide”, de modo a auxiliar a identificar o
que este ¢, ou deveria ser. J4 o “Manual do SUS”, apresenta em sua redagdo a
finalidade de “Guiar os servigos que se integram ao SUS, para que, com qualidade,
faca-se cumprir o preconizado pela norma: incluir o usuario, no exercicio de sua
cidadania” (ESTADO DE SANTA CATARINA, 2013, p.4).

No decorrer do regimento interno da empresa, sao feitas referéncias a possiveis
partes do “Servigo de Saude”. E destacado, por exemplo, que a empresa possui um
“carater assistencial, educacional, cultural, de saude®, de estudo e pesquisa,
desportivo e outros”. E que deve, enquanto entidade, “organizar e fazer funcionar o
[omitido], Clinicas e Oficinas dentro das possibilidades da entidade”. E ainda
mencionado que dentro da empresa deve ocorrer um programa denominado

“Estimulagdo Precoce”, que devera ser coordenado por uma “equipe multiprofissional

19 Os grifos apresentados nesta e nas proximas sessdes sdo todos do autor deste trabalho para auxiliar
a evidenciar diferentes aspectos relevantes para constituicdo da interpretagdo desses dados.
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que envolve uma abordagem interdisciplinar (...)”. Em outra se¢do a respeito da
distribuicdo dos alunos em diferentes programas ¢ mencionado que cabe ao “corpo
técnico” programar as atividades de cada programa, e que, portanto, essas atividades
poderdo sofrer mudancas pelos “técmicos”. Em outra secdo ¢ indicado que as
atividades fisicas feitas pelos alunos deverdo “(..) ser integradas a drea de
fisioterapia (psicomotricidade) e atividade ocupacional.” Também ¢ indicado que os
programas que forem adaptados pelos técnicos, deverao ser submetidos a aprovacao
de uma “Diretoria “ad referendum” do Conselho de Administracdo da Entidade”.
E por fim, que um “Clube de Maes” devera existir para realizar a integracio entre
entidade e familia dos alunos, além de ser “orientado pelo Assistente Social’ ¢
vinculado ao “servi¢o social”.

Assim, logo no primeiro documento selecionado ja € possivel identificar alguns
pontos de destaque. Em nenhum momento ¢ mencionado um “servico de saude”.
Talvez os termos que mais se aproximassem deste fossem: Clinicas, equipe
multiprofissional, corpo técnico, e técnicos. No entanto, ndo ¢ destacado quais
profissionais fazem parte desse grupo. Da mesma forma, ndo € indicado se participam
do “Clube de Maes” profissionais que fazem parte desse grupo, dificultando
compreender a extensdo do “servi¢o de saude”. Por fim, fica pouco claro também o
uso dos termos “fisioterapia” e “psicomotricidade”, que apesar de terem significados
distintos aparecem juntos. Seria a psicomotricidade realizada pela area de fisioterapia?
Seriam 4reas distintas, porém complementares? E quanto a “atividade ocupacional”?
Trata-se de uma especificagdo do trabalho dos fisioterapeutas? Trata-se de um campo
de atuacdo de diferentes profissionais dentro da entidade? Ou sera que se refere aos
profissionais da Terapia Ocupacional?

Além disto, ¢ destacado que a empresa possui diferentes “carateres”, sendo um
deles a “saude”. Porém, fica pouco claro qual o sentido dado a palavra “carater” aqui.
Trata-se de uma descricdo de diferentes setores dentro da entidade ou trata-se de
diferentes énfases ou focos que a entidade possui em seus diferentes setores? Caso seja
esse ultimo, quais as implicacdes para uma compreensdo do que ¢ um “servigo de
saude” existente na entidade? Como sao distinguidos esses diferentes carateres pelos
profissionais que constituem esse servico?

Ja o0 “Manual do SUS” contém as seguintes referéncias a como o “servigo de
saude” deve funcionar. E indicado que a organizagdo do atendimento as pessoas com

deficiéncia intelectual e/ou distirbio do espectro autista no SUS deve ser intermediado
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por uma “equipe multiprofissional e multidisciplinar”. Esta “equipe
multiprofissional” deve ser composta obrigatoriamente por um médico neurologista
ou psiquiatra com titulo de especialista, fonoaudidlogo, psicologo, e terapeuta
ocupacional. Também pode ser complementada por fisioterapeuta, assistente social e
médico clinico e/ou pediatra. Apesar de manter com maior consisténcia o uso do termo
“equipe multiprofissional”, parece haver conflito entre este documento e o Regimento
Interno da empresa no que diz respeito a obrigatoriedade de haver fisioterapeuta
constituindo essa equipe. Afinal, se ¢ necessario que as atividades fisicas sejam
integradas a area de fisioterapia, ndo seria o fisioterapeuta profissional também
obrigatorio?

Deste modo, as duvidas formuladas pelo exame desses dois documentos
demonstram a necessidade de realizar distingdes entre: o que € um “servigo de saude”
€ 0 que sdo “servigcos em saude”, e também entre o que € uma “equipe multidisciplinar”
e um “corpo técnico/técnicos”. Feito isso, também seria necessario reavaliar a
linguagem utilizada nos documentos de modo a identificar com maior clareza quem
constitui essa equipe/corpo técnico, e se existem relacdes relevantes entre esses e
outras partes referidas nos documentos (como o Clube de Maes e a Diretoria do
Conselho de Administracao da Entidade), ou ainda, para conseguir com maior precisao
averiguar a existéncia de outros possiveis problemas.

Kubo e Botomé (2005), ao examinarem as expressoes “Psicologia da Satde” e
“Psicologia em Saude”, evidenciam a possibilidade que a expressdo “Psicologia da
Satde” seja inadequada. A inadequagdo seria resultado desta expressdo contemplar
apenas os fenomenos, relagdes entre fendmenos, recursos, procedimentos ou técnicas
do campo de atuacdo ou drea de conhecimento da ‘“Saitde” ja conhecidos
tradicionalmente. Em contrapartida, a expressao “Psicologia em Saude” parece ser
mais apropriada pois enfatiza “satide” ndo como uma area de conhecimento ou campo
de atuacdo (em que psicologos atuam a partir de, ou com aquilo que ja esta
estabelecido), mas sim como fendmeno a ser interpretado a luz do proprio objeto de
estudo da Psicologia.

De forma andloga, parece prudente considerar que o “carater de satide” descrito
no documento se refira a conhecimentos e praticas que ndo sejam integralmente
representativas das possibilidades de agir e produzir conhecimento e intervir “em
saude”. Cada profissional citado nos documentos possui formagdes distintas (médicos,

psicologos, fisioterapeutas, entre outros...), € consequentemente, objetos de estudos
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distintos que podem ultrapassar o que ja esta estabelecido (pelo mercado de trabalho,
por exemplo), como sendo “da satde”.

Ao levar em conta apenas o Regimento Interno da empresa nao ¢ possivel
identificar se os “carateres” apresentados se referem a setores estruturalmente distintos
ou a processos realizados por profissionais independentemente de seus setores. Porém,
a distin¢do analoga feita a partir do texto de Kubo e Botomé (2005) permite oferecer
uma resposta parcial para a pergunta de quais seriam as implicagdes para a
compreensdo de “servigo de saude”. Se “de saude” refere-se a uma atuacao restrita
pelos interesses do mercado do trabalho, e “em saude” pelas possibilidades que a
formagao de cada profissional oferece, entdo, dizer se existe um setor estruturalmente
distinto denominado “servigo de saude” ¢ irrelevante. Irrelevante no sentido de nao
eximir a responsabilidade de cada profissional, e da empresa que os contrata, de buscar
ultrapassar o que ¢ demandado pelo mercado para atender as necessidades reais de
quem usufrui desse servigo.

No entanto, a resposta € apenas parcial pois se nao esta delimitado no proprio
Regimento Interno da empresa o que esse servigo €, serd que ele de fato existe? E se
existe, o que exatamente delimita sua existéncia? Seria sua estrutura (constituida pelo
que?) ou as relacdes estabelecidas entre as partes de sua estrutura (que podem ou nao
existir). E possivel, por exemplo, haver um grupo ou conjunto de diferentes
profissionais de diferentes areas que recebe o nome de “corpo técnico” ou “equipe
multidisciplinar” por mera facilidade de realizar a gestdo de uma parte de suas
atividades (por exemplo, para ser viavel acompanhar se a meta de atendimento esta
sendo atingida).

Portanto, a existéncia de um nome especifico (“‘corpo técnico” ou “equipe
multidisciplinar”), junto a existéncia de uma gestdo das partes que constituem esse
nome, ndo significa que um “servigo em/de saide” composto por essa “equipe” ou este
“corpo” seja realmente funcionalmente interligado de maneiras relevantes. Para que
fosse possivel descobrir se essas relagdes entre as partes deste “servico em/de saude”
existem, € quais sdo, seria antes necessario descobrir se 0 que constitui esse servico
sao um grupo de profissionais (corpo técnico) ou uma equipe. Existem muitas formas
de distinguir grupos e equipes, € essa distincdo requer compreender se esses
profissionais trabalham em fung¢do dos mesmos objetivos (que poderiam ser os
proprios objetivos do servico como um todo), e se o trabalho desses profissionais ¢

realizado de maneira desassociada ou nao de seus colegas.
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Em sintese, os dois documentos selecionados permitem descobrir aspectos a
respeito do “servico de/em Satide” que requerem exame. Nao € possivel identificar se
0 servigo existe em termos estruturais, ou se existem relacdes funcionais que o
delimitariam como um setor distinto de outros. Para tanto, seria necessario descobrir
se os profissionais que supostamente o compdem na realidade atuam em funcao dos
mesmos objetivos, e se o trabalho realizado por estes ¢ ou ndo interligado entre si, e
de qual modo. Também seria necessario compreendem se o trabalho destes
profissionais esta pautado no que ¢ possivel (ou exigido) pelo mercado de trabalho, ou
se esta pautado nas possibilidades de intervencao fundamentadas nas proprias areas de
conhecimento de cada profissional. Ou seja, se existir um servigo, descobrir se ele ¢

“de saude”, ou “em saude”!!.

4.1.2. Conjuntos de dados elaborados a partir das respostas das entrevistas a

respeito do que é o “servico de saude”

Em expressdes populares ¢ possivel encontrar bons recursos para considerar
alguns dos problemas da vida cotidiana. Por exemplo, a expressao “The helpless being

122 permite considerar a possibilidade de que aquilo que é orientador,

led by the clueless
nem sempre orienta para uma direcao produtiva. Serd possivel que parte das duvidas
criadas pelos documentos sejam sanadas pelas respostas dos profissionais
entrevistados a respeito do servico? Se os documentos que deveriam orientar o
trabalho produzem conflitos devido sua baixa clareza, os que executam esse trabalho
orientados por estes documentos certamente terdo um discurso conflituoso a respeito
do que € o “servigo de saude”.

Quando questionados acerca do que ¢ importante para orientar o proprio
trabalho no servico de satide, os profissionais indicaram aspetos diferentes. Abaixo no

Quadro 2 estdo apresentados os conjuntos de dados desenvolvidos a partir do que cada

participante respondeu.

! Ainda que haja diferencas entre os dois termos que devem ser melhor esclarecidas, o termo que sera
utilizado daqui em diante para se referir ao servigo serd “servico de saude”.
12 Tradugdo propria: O incapaz sendo guiado pelo desinformado.
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Quadro 3 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao
da pergunta “O que vocé percebe como mais importante para orientar aquilo
que vocé faz dentro do servigo de saide multiprofissional?”’.

Part. Conjuntos

1 Fisioterapeuta: Querer sempre melhorar o atendimento e a gestdo dos
atendimentos e das pessoas envolvidas

) Terapeuta Ocupacional: Orientar as pessoas a respeito de seus proprios
objetivos de atendimento

3 Fonoaudiologo: Dar condigdes minimas de comunicagdo para quem atende

4 Terapeuta Ocupacional: Saber o grau de gravidade das pessoas que ird
atender, dentre outras informagdes sobre essas pessoas

5 Psicéloga: A ética, e ter orientagdes sobre a ética no trabalho

6 As capacitagdes e feedbacks sobre o proprio trabalho

7 | Psicologa: A comunicacdo entre todos os setores

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

O primeiro conjunto parece ndo ser especifico ao “servico de satde” da
empresa selecionada. Aperfeigoar o proprio trabalho € mais um processo pertinente a
diferentes profissionais das mais diversas areas e campos de atuacdo. Assim, este
primeiro conjunto ndo evidencia o que justificaria a melhoria do atendimento, afinal,
0 que esta sendo levado em consideragdo para dizer que o que ¢ feito ja ndo ¢ bom?
Sera que ¢ suficiente para considerar ndo ser? Além disso, melhorar significaria o que,
exatamente? Qualquer atividade pode ser aperfeicoada, porém, para tanto € necessario
esclarecer, aperfeicoada em relagdo ao que?

J4 o quarto, o sexto e o sétimo conjunto indicados se constituem mais como
pré-requisitos para a execucao de certas atividades do que conjuntos orientadores. Ter
feedbacks e capacitagdes, por exemplo, sdo formas de modificar/corrigir/aperfeicoar o
trabalho exercido por alguém (Sleiman, Sigurjonsdottir, Elnes, Gage, e Gravina,
2020), porém, ndo necessariamente esclarecem o que precisa ser feito considerando o
contexto de trabalho. Serd que os feedbacks recebidos sdo orientadores suficientes a
respeito do que fazer em um servigo de satide multiprofissional? Feedbacks de quem?
Seré que esses “feedbacks” sao mesmo feedbacks? E se sdo, sera que estdo orientados
pelo que deve ser feito dentro de um servigo de satde, ou estdo orientados a ensinar os
profissionais a aquiescerem-se a interesses de outras pessoas? E, nesse sentido,
manterem os problemas que beneficiam os detentores de poder, € ndo as necessidades
sociais que o servico deveria sanar? Afinal, conforme ja exposto por Botomé (1996, p.
6), “O que fazer diante de uma solicitacdo de uma poderosa agéncia da comunidade

na qual esse problema estd fundamentalmente envolvido?”? Parece plausivel concluir
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que o que ¢ feito diante de solicitagdes como essa nem sempre serd fundamentado no
que ¢ mais relevante (para a comunidade atendida).

Sera mesmo que tudo aquilo que ¢ aprendido em uma capacitagdo deve ser
reproduzido? Quais aspectos relacionados a comunicagao entre os setores precisam ser
considerados? Trata-se de considerar o que cada setor faz? Ou trata de considerar as
relagdes entre o que outros setores precisam e aquilo que ¢ feito pelo profissional? Sera
que basta conhecer os dados das pessoas atendidas? Que dados sdo esses e de que
forma sdo conhecidos?

Da mesma forma, o quinto conjunto parece representar um problema
semelhante. A ética pode ser compreendida como uma dimensdo de todos os
comportamentos profissionais (Dittrich e Abib, 2004; Carvalho, Da Silva, Kienen, e
De Melo, 2017). Nesse sentido, carece de complementagdo, quais os aspectos éticos
que devem orientar o trabalho de um profissional em um servigo de saude profissional?
Seria o que esta contido no conjunto de dados coletados pela resposta do segundo
participante, que destaca a necessidade de orientar as pessoas que atende a respeito de
quais sdo seus objetivos, uma parte dessa ética?

De modo geral, no que diz respeito ao que os profissionais consideram
importante para orientar o trabalho realizado por eles requer complementagdes e
esclarecimentos. E possivel que a propria pergunta tenha interferido na incompletude
ou falta de clareza dessas respostas. Afinal, a pergunta pressupde que os entrevistados
reconhecem de que tudo aquilo que € feito por eles € feito em funcdo de algo, e que
este algo, portanto, orienta o fazer. No entanto, sera que o que orienta esses
profissionais ¢ inteiramente conhecido por eles? E se € conhecido, sera que seriam
aspectos relevantes? Afinal, o quanto as respostas realmente condizem com aquilo que
os profissionais entendem como orientadores aos seus proprios comportamentos, € 0
quanto sdo respostas utilizadas para evitar criticas ou exposi¢ao?

Posteriormente, quando questionados a respeito do que entendem por missao
de uma organizagdo, os profissionais novamente indicaram aspectos diferentes.
Abaixo no Quadro 03, estdo sintetizados os conjuntos de dados desenvolvidos a partir

do que cada participante respondeu.
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Quadro 4 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao
da pergunta “O que vocé entende por missdo de uma organizacao?”
Part. Conjuntos

1 Fisioterapeuta: Buscar exceléncia naquilo que ¢ oferecido e fazer sempre
muito bem aquilo que vocé se propoe a fazer.
Terapeuta Ocupacional: A equipe estar bem para focar na qualidade, na
2 exceléncia de todos os servigos prestados, no cuidado com os clientes
(pacientes e demais pessoas)
Fonoaudi6logo: Dar suporte necessario para que o profissional desenvolva
seu melhor
Terapeuta Ocupacional: Haver capacitacao para profissional sobre o ptblico
4 que sera atendido, sobre as burocracias internas, ¢ sobre demais protocolos
e regras de trabalho.
Psicologa: Os valores, treinar o profissional para exercer o cargo, sobre as
condutas que devem tomar com determinado aluno.
Psicoéloga: Valorizar o funcionario, humanizar os funcionarios, acolher os
funcionarios
Terapeuta Ocupacional: Satide e bem-estar (psicossocial, fisico, econdmico)
7 e englobar também questoes de vulnerabilidade devido existéncia de setor

de assisténcia.
Fonte: Desenvolvido pelo autor.

De modo geral, os destaques referem-se a aspectos da relacdo entre os
profissionais e a propria organiza¢do, do que da relagdo entre o trabalho deles e a
fungdo da organizagdo. E possivel que o uso do termo “missdo” em detrimento de
outros, como “objetivo”, diminua essa compreensao? Ou ainda, cabe examinar o
quanto esses profissionais foram preparados para compreender a relagdo que deve
existir entre o que fazem, e a fungdo que o proprio servico de saude possui.

O primeiro conjunto indicado descreve que a missao de uma organizacdo ¢
“buscar exceléncia naquilo que ¢ oferecido”. Porém, oferecer o que? Quais servigos e
produtos? A missdo de uma organizagdo ¢ meramente oferecer, ou também ¢ garantir
que aquilo que ¢ oferecido seja usufruido, e que por meio desse usufruto diferentes
resultados sejam atingidos? Além disso, ¢ oferecer a quem? Em parte, o segundo
conjunto parece incluir como clientes ndo apenas os “pacientes”, mas também demais
pessoas envolvidas. Que pessoas seriam essas?

Ademais, tanto o segundo, o terceiro, o quarto, o quinto € o sexto conjuntos
parecem destacar que a missao de uma organizacgao ¢ providenciar condigdes para seus
funciondrios, para, por exemplo, “focarem na qualidade” e “desenvolver seu melhor”.
Novamente, ndo héa indicacdo de qual deve ser o objeto daquilo que ¢ focar na
qualidade ou desenvolver seu melhor. Também ¢ possivel que a énfase em obter

condigdes seja devido a alguma falha no processo de socializagao (ou integragao) de
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novos funcionarios, isto ¢, na etapa de explicacdo das regras, burocracias e demais
informacdes que orientem o funcionario novo (Van Maanen, 1996).

Ja o terceiro e sexto conjunto parecem fazer referéncia a condigdes sentidas
pelos entrevistados (necessidade de suporte, humanizagdo e acolhimento) que talvez
reflitam sentimentos que surgem no decorrer da execugdo de suas atividades. Nesse
sentido, € possivel que estejam em vigor condigdes aversivas para estes funcionarios,
ou ainda, que ndo haja amparo da empresa para com eles. Nesse sentido, ainda que a
missdo de uma organiza¢do ndo seja valorizar ou humanizar os funcionarios, ou ainda
treinar e acolhe-los, sem duvidas ndo ¢ possivel que a missdo real seja cumprida sem
que estas condi¢des estejam presentes.

J& o sétimo conjunto ¢ constituido por termos como “satde”, “bem-estar” e
“vulnerabilidade”. Porém, ¢ pouco claro o que esses dados significam no contexto da
pergunta. Todas as organizagdes devem prezar pela saude e bem-estar e considerar
“questdes de vulnerabilidade”, porém, nem todas tem isso como resultado nuclear de
suas atividades. A nog¢do de externalidades utilizada por Gusso e De Luca (2017),
refere-se justamente as decorréncias (indesejadas, inesperadas ou secundérias) que sdo
produzidas para as pessoas que usufruem de certos servicos, ou mesmo para outras
parcelas da sociedade. Assim, o bem-estar das pessoas (atendidas ou nao) deve ser,
assim como a ética, uma dimensdo considerada em todas etapas de produgdo de
determinados resultados por uma organizagao.

Além disso, ¢ destacado que “englobar também questdes de vulnerabilidade”
ocorra devido a existéncia de um setor dentro da empresa (setor de assisténcia), porém,
nao seria prudente considerar “questdes de vulnerabilidade” independentemente da
existéncia de um setor de assisténcia? Nao seria a vulnerabilidade social uma nogao
inclusive passivel de estudo pela psicologia, como ja indicado por Scott, Prola,
Siqueira e Pereira (2018)? O que esta sendo considerado nesta indicagdo? Da mesma
forma este dado parece destacar novamente o problema encontrado no Regimento
Interno da empresa, em que ¢ indicado que esta possui diferentes carateres, porém, ndo
fica claro se estes carateres sdo setores (e, portanto, o setor de assisténcia ficaria
encarregado das “questdes de vulnerabilidade”), ou €nfases que devem perpassar todos
os setores. Caso sejam énfases, o sétimo entrevistado parece ndo considerar deste
modo.

Jé& na terceira pergunta, quando questionados a respeito de qual ¢ a missdo do

servico de saude, os profissionais novamente indicaram aspetos diferentes. Abaixo no
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Quadro 04 estdo sintetizados os conjuntos de dados desenvolvidos a partir do que cada
participante respondeu.

Quadro 5 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao
da pergunta “Qual a missdo do servico de saude multiprofissional da

empresa?”’
Part. Conjuntos
1 Fisioterapeuta: Buscar exceléncia dentro da proposta da satide. Melhorar a
qualidade de vida dos alunos. Amenizar as dificuldades e problemas deles
) Terapeuta Ocupacional: Atender nossos clientes/pacientes com afeto.
Atender bem, empatia e cuidado com as criangas € com 0s pacientes.
3 Fonoaudiélogo: Dar suporte para os familiares e para outros profissionais a
respeito da comunica¢do das pessoas atendidas.
Terapeuta Ocupacional: Atender a demanda do SUS e a demanda externa.
4 Atender as familias que precisam desse servigo. Acho que € so pra atender

demanda do SUS e do municipio. Atender no quesito de burocracias, ndo de
qualidade.

Psicéloga: No ideal é promover saude, trabalhar com prevencao, acolher as
5 familias e rede de apoio. No real ¢ apagar incéndio sem dar efetividade e
continuidade. Bater meta e atender aluno.

Psicologa: Acolher as familias e os funcionarios. Porém atualmente nio ha

6 . N . .

missdo e nem a gestdo sabe disso, fica apenas no site.

Terapeuta Ocupacional: Satde e bem-estar psicossocial. Oferecer
7 atendimento mais humanizado e contato interpessoal. Contato mais proximo

com familias vendo sua situacdo para dar acolhimento e atendimento mais

qualificado.
Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Os conjuntos indicados de modo geral ndo se distinguem dos mencionados a
respeito do que € uma missao de uma organizacao. Parece haver pouca clareza do que
distingue a missdo do servico de saude multiprofissional da missdo de tantas outras
organizagdes. Reitera-se aqui o possivel desconhecimento ou despreparo dos
profissionais em distinguir missao ou objetivo, e atividades para executar essa missao.
Os trechos que apresentam possiveis objetivos possuem énfases diferentes de cada
profissional sobre o que constitui a missao do servigo. O primeiro conjunto indica, por
exemplo, que a missdo ¢ “melhorar a qualidade de vida dos alunos” e “amenizar as
dificuldades e problemas deles”, e o quinto conjunto complementa indicando que no
ideal a missdo seria “promover saude”, “trabalhar com prevencao” e “acolher as
familias”. H& nesses fragmentos a énfase em resultados a serem produzir por meio do
trabalho dos profissionais. Ainda que, novamente, a expressao desses resultados seja
pouco especifica para caracterizar especificamente o servico da empresa selecionada.

Ja no segundo, terceiro, sexto e sétimo conjunto existem énfases em processos

que provavelmente constituem parte do que € necessario para produzir esses
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resultados. Por exemplo, “atender nossos clientes/pacientes”, “dar suporte para os
familiares e outros profissionais”, “acolher as familias e os funciondrios”, “oferecer
atendimentos mais humanizado e contato interpessoal”. A tultima énfase que esses
conjuntos contém sdo os qualificadores de como esses processos devem ser realizados
para produzirem a melhora na qualidade de vida, amenizagdo de problemas, etc. Por
exemplo, o segundo conjunto indica ter que atender “com afeto”, “empatia” e
“cuidado”, ou ainda, o sétimo conjunto indica que o atendimento ¢ ‘“mais
humanizado”, com “contato mais proximo com familias vendo sua situag¢ao”.

Como presente em outras perguntas, hd novamente nesse conjunto de respostas
diferentes mengdes a diferentes sujeitos como “clientes”, “profissionais” e “familias”.
Ademais, ha também a menc¢do no sexto conjunto da inexisténcia de uma missao real,
e em seu lugar, apenas uma missdo declarada no site institucional e desconhecida pela
propria gestdo. Nesse sentido, ao buscar no site institucional da empresa, a missao
encontrada ¢ “Promover a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida de todas as
pessoas.”, a0 mesmo tempo, no proprio Regimento Interno da institui¢do, a missdo €
“Ser uma (Nome omitido) de exceléncia com o objetivo de oferecer atendimentos de
Educagdo, Saude e Assisténcia Social, direcionados a melhoria da qualidade de vida
da pessoa com Deficiéncia Intelectual e Multipla e TEA e a constru¢do da cidadania
através de uma sociedade inclusiva”. Nenhuma dessas duas missdes possui em sua

99 ¢

redacdo a “promocao de saude” “trabalhar com prevencao” e o “acolher as familias”.
Dessa forma, o problema ndo parece ser apenas a inexisténcia de uma missdo ou o
desconhecimento da gestdo a respeito dela, mas também a falta de consisténcia em sua
redacdo e o uso de termos pouco claros.

Posteriormente, quando questionados a respeito de quais outras instancias da
organizagdo em que atuam que influenciam o que fazem, e de que modo influenciam,
os profissionais novamente indicaram aspetos diferentes. Abaixo na Tabela 05 estdao

sintetizados os conjuntos de dados desenvolvidos a partir do que cada participante

respondeu.



51

Quadro 6 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao

da pergunta “Quais sdo as outras instancias da organizagdo em que vocé
atua que influenciam o que vocé faz? E de que modo influenciam?

Part.

Conjuntos

1

Fisioterapeuta: A questdo administrativa: Negativamente Pouco aval, tanto
juridico quando a questao de equipamento.

Terapeuta Ocupacional: Coordenagdo e direcdo: Negativamente, ndo deixa
motivada, ¢ interferéncia que nao agrega, ficamos cansados de ouvir e nao
da vontade de atender, vocé v€ que as coisas nao se organizam, 0 €spago
para atender nao ¢ bom, tem que dividir sala e anotar tudo. Nao se preocupa
com qualidade, ¢ meta. Sem tempo para fazer coisas no computador de
registro de trés tabelas. Hoje em dia tem menos persegui¢io. E incompativel
0 que tem que fazer.

Fonoaudi6logo: Geréncia e coordenagdo: Jogam para nds e esperam que a
gente resolva, dizem “leva para fono que ele resolve”, com os psicologos se
alguém surta chama eles. A gente nao consegue. Nao da ouvidos ao
profissional, ndo buscam entender o que o profissional esta passando.
Outros profissionais: Quando traz junto o trabalho fica mais facil. Porém,
cada um tem que saber sua funcdo e focar na sua propria responsabilidade

Terapeuta Ocupacional: A equipe de satude: -Sem indicagdo-13

Direcdo e coordenacdo: Negativamente, tem que dividir sala, ndo tem
espago adequado para atender. Nao tem tempo para discussdo de caso, ndo
tem organizacdo efetiva para fazer visitas.

Psicologa: Setor pedagdgico e clinico: Nao ha unido.

Empresal*: So existe o pedagogico, ndo existe o corpo clinico.
Colegas de satide: Muitas visdes do senso-comum em relagdo aos colegas e
que batem com os valores nossos. Fazem julgamentos e ndo amparam.

Psicologa: Gestao e coordenacao: Nao tem gestdo nem coordenagdao. Tem
questdes burocraticas para fazer que impedem de atender os alunos. Meta
de atendimento complica muito. Ter que bater de frente para poder fazer
atividades outras que ndo atender, lidar com as consequéncias disso tendo
que ser chamado “na frente”, lidar com burnout e ansiedade.

Terapeuta Ocupacional: Equipe de satde/Setor de psicologia Influenciam
de forma bem ampla, ¢ complicado. Dar e receber orientagdes. Nao sentam
para conversar comigo, para ver planejamento, ndo ha troca. Fico de lado
enquanto a pessoa estd interagindo com a crianga € me aproximo quando ela
se afasta.
Assisténcia do Centro-Dia: -Sem indicagao-
Educacio: Influenciam de forma bem ampla. E complicado.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

De modo geral, os profissionais destacaram influéncia da “questdo

29 ¢ 9% ¢ 99 ¢ 9% <6

administrativa”, “coordenacdo”, “direcao”, “geréncia”, “outros profissionais”, “equipe

13 Neste caso e também no aspecto sétimo, o entrevistado citou uma instincia, porém, ndo elaborou
qual a influéncia desta instancia em seu trabalho. O entrevistador nao identificou no momento da
entrevista para poder conferir.

14 Neste caso, o participante citou o0 nome da empresa, o0 nome foi omitido para preservar o anonimato.
Em seu lugar inserida o termo “Empresa”.
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de saude”, “setor pedagdgico”, “setor clinico”, “Empresa”, “colegas de saude”,
“equipe de saude” e “setor de psicologia”. Os termos utilizados ndo possuem
consisténcia e sdo indicativos do desconhecimento ou da indefini¢ao das “partes” que
constituem empresa. Haveria distingao entre “coordenacao”, “dire¢ao” e “geréncia”,
ou sera que os participantes utilizam os termos indiscriminadamente? Ou ainda, o que
querem se referir ao dizer “questdo administrativa”? Trata-se de uma instancia
separada da “direcdo” ou da “geréncia”, ou trata-se de processos administrativos
realizados por pessoas em diferentes instancias? Ou ainda, quando ¢ citado a propria
empresa como instancia, estd referindo-se a empresa como um todo, ou uma impressao
presente em grande parte dela, ou a outra interpretagao?

Ao se referirem a “coordenagdo” e “direcdo e “geréncia”, as influéncias
destacadas foram negativas. H4 mencao dos efeitos dessas instancias sobre as pessoas,
por exemplo, no segundo e no sexto conjunto: “ndo da vontade de atender”, “nao deixa
motivada”, “ficamos cansados de ouvir”, “burnout”, “ansiedade”. Parece haver
condigdes aversivas criadas por essas instancias que explicam, ao menos em parte, as
impressdes destacadas (“jogam para nds”, “ndo se preocupa com qualidade, ¢ meta”,
“ser chamado na frente”). Condigdes aversivas produzem efeitos diversos sobre o
comportamento das pessoas, desde promover um relato distorcido ou incoerente com
a realidade, até inibir quaisquer atividades relevantes para priorizar a fuga ou esquiva
das condicdes aversivas. Como indicado por Sidman (2009, p.184), “Ja se disse que
mentirosos sdo punidos ndo tanto porque os outros nao acreditam neles, mas porque
eles ndo podem acreditar nos outros.”.

Assim, um contexto de trabalho em que os funcionérios aprenderam que relatar
dificuldades implicaria em falta de cuidado, e um contexto em que os sentimentos de
ansiedade nao sao levados a sério, certamente favoreceria a incoeréncia nos relatos dos
funcionarios (seja relatando sentimentos incondizentes com o que de fato sentem, ou
seja diminuindo a chance de relatarem). Ademais, manter-se sob feito dessas
condi¢des por tempo prolongado ndo apenas favoreceria relatos destoantes sobre o
proprio trabalho, mas também poderia aumentar as chances de os funcionérios
sentirem-se desanimados, procrastinarem, e acumularem alto grau de estresse (Santos,
2021)

Entretanto, a partir da indicagdo presente no quinto conjunto de que os colegas
tem “muitas visdes do senso-comum” e que estas “batem com os valores nossos” e de

que estes ainda “Fazem julgamentos e ndo amparam”, ¢ possivel que estes também
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favorecam as condi¢des aversivas sentidas entre si. O terceiro conjunto complementa
essa ideia descrevendo que “quando traz junto o trabalho fica mais facil. Porém, cada
um tem que saber sua funcdo e focar na sua propria responsabilidade”. Assim, as
condigdes aversivas favorecidas pela propria empresa eventualmente sao reproduzidas
e mantidas pelos seus constituintes.

Ademais, o terceiro conjunto indica que a geréncia e coordenacdo “ndo da
ouvidos ao profissional, ndo buscam entender o que estd passando”, no quinto
conjunto, hé a indicagdo de que “ndo ha unido”. Da mesma forma, o sétimo conjunto
indica, em relagdo a equipe de satde e especificamente os profissionais da psicologia,
que “ndo ha troca”, que “ndo sentam para conversar comigo”, e inclusive de que “fico
de lado enquanto a pessoa estd interagindo com a crianca € me aproximo quando ela
se afasta”. Aqui, novamente se observa tantas interferéncias da geréncia/coordenagao
quanto da propria equipe de satde a auséncia de apoio esperado.

J& outras indicagdes contidas nos conjuntos de dados redigidos a partir das
respostas foram “o pouco aval juridico” e de “equipamento”, no primeiro conjunto, €
também “Sem tempo para fazer as coisas no computador”, descrito no segundo
conjunto. O sexto conjunto ainda complementa a ideia de falta de tempo, ao indicar
que “tem questdes burocraticas que impedem de atender os alunos”. Esse conjunto
parece conter ao menos dois tipos de situacdes antecedentes as atividades
profissionais, a insuficiéncia ou inexisténcia das condi¢des necessarias para executa-
las, e a concorréncia entre atividades que requerem um mesmo recurso, como o tempo.

Posteriormente, quando questionados a respeito de quais sdo as partes que
constituem o servico de saude multiprofissional os profissionais novamente indicaram
aspetos diferentes. Abaixo no Quadro 6 estdo sintetizados os conjuntos de dados

desenvolvidos a partir do que cada participante respondeu.
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Quadro 7 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao
da pergunta “Quais sdo as partes que constituem o servico de saude
multiprofissional?”’

Part. Conjuntos
Fisioterapeuta: Fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia. Fisioterapia esta
1 envolvida com o setor de educagao fisica que ¢ fundamental para a questao

da saude. Odontologia. Pediasuit!?

Terapeuta Ocupacional: Terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia,
2 assistente social. Nao ¢ saude, mas tem a psicomotricidade e educagao fisica
que faz parte.

Fonoaudi6logo: A parte da linguagem e a parte da alimentagdo constituem
a parte fonoaudiologica. Psicologo, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

3 . . , 22
assistente social que esta em tudo, as vezes no pedagdgico e outra hora com
a gente ou no Centro Dia.

4 Terapeuta Ocupacional: Os profissionais da reabilitacdo sdo fisioterapeuta,

terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, psicologo.

5 Psicologa: Psicologia, fonoterapia, terapia ocupacional, fisioterapeuta.
Psicologa: Seres humanos, mas nao ¢ dessa forma que € visto. Fisioterapia,
6 psicologia, terapia ocupacional, assistente social, fonoaudiologia, a
coordenac¢do, pedagogia que ndo é da saide, mas estd na equipe.

Terapeuta Ocupacional: Fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, assistente

social, terapeuta ocupacional e coordenagao.
Fonte: Desenvolvido pelo autor.

7

Considerando os conjuntos de dados a partir das respostas dos participantes,
destaca-se que nenhum deles indicou os mesmos aspectos. Psicologia foi mencionada
sete vezes, fonoaudiologia também se considerar o termo “fonoterapia” utilizado no
quinto conjunto. Fisioterapia e Terapia Ocupacional foram mencionadas seis vezes.
Assisténcia Social foi mencionada quatro vezes, € no conjunto terceiro ¢ descrito que
“esta em tudo, as vezes no pedagdgico, as vezes com a gente ou no Centro Dia”.
Coordenagdo foi mencionada apenas duas vezes, € receberam apenas uma mengao a
odontologia, o “PediaSuit”, a psicomotricidade, a educagdo fisica e a pedagogia. A
mencao desses Ultimos trés foi seguida com o complemento de que ndo sdo partes da
saude, com o destaque do primeiro conjunto de que “educacao fisica”, apesar de nao
fazer parte da satude, ¢ fundamental para a questao da “saude”.

Uma possivel explicagdo da men¢ao majoritaria da psicologia, fonoaudiologia,
fisioterapia, e terapia ocupacional seria a de que o contato das familias e alunos

atendidos sdo tipicamente feitos diretamente por esses profissionais com maior

15 PediaSuit é um programa que “combina fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia (em sua
devida area de atuacdo) podendo de acordo com a necessidade de cada paciente, aliar nas horas da
terapia de manutengao, demais tratamentos de reabilita¢do, que serdo indicados conforme

cada especificidade.”. Para mais informagdes consultar www.pediasuitbrasil.com.br/
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frequéncia. Ou ainda, outra possivel interpretagdo ¢ a de que essas partes foram mais
mencionadas pois os profissionais que as compdem interagem mais entre si. Assim, €
possivel que os profissionais de psicologia, de fisioterapia, de fonoaudiologia e terapia
ocupacional tenham suas salas mais proximas, ou ainda, que tenham maior afinidade
entre si. No entanto, deve-se destacar que os profissionais da “assisténcia social”, da
coordenacdo, da educagdo fisica, da odontologia, e do “PediaSuit” ndo participaram
da pesquisa. De uma forma ou de outra, questiona-se o quanto qualquer um desses
critérios seriam relevantes para efetivamente caracterizar quem constitui o “servico de
saude”.

Destaca-se também uma peculiaridade, no documento “Manual do SUS” ¢
indicada a obrigatoriedade da um médico neurologista ou psiquiatra para compor a
equipe. A empresa emprega uma médica psiquiatra, entretanto, esta ndo foi
mencionada por nenhum dos participantes. Assim como os profissionais de
odontologia e do “PediaSuit”, a profissional médica trabalha em edificio separado dos
outros profissionais entrevistados, e ndo possuem carga hordria nessas funcdes
equivalente a dos outros profissionais entrevistados. Isso pode significar que esses
profissionais simplesmente nao sejam vistos com tanta frequéncia pelos participantes,
ou ainda, de que as atividades desses profissionais ndo possuem relagdes diretas com
a dos entrevistados. Caso esta ultima hipotese seja condizente com a realidade,
constituir-se-ia como um problema a ser conferido. Afinal, ndo haveria necessidade
desses diferentes profissionais dependerem, em algum grau, do trabalho realizado por
cada um?

Posteriormente, quando questionados a respeito de quais sdo as partes que
constituem o servigo de satide multiprofissional os profissionais novamente indicaram
aspetos diferentes. Abaixo no Quadro 7 sintetiza os conjuntos de dados desenvolvidos

a partir do que cada participante respondeu.
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Quadro 8 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao
da pergunta “Quais as func¢des de cada uma dessas partes?”’

(continua)

Part.

Conjuntos

Coordenacao

Resposta 01 (Psicéloga): Os profissionais estao perdidos, indo além
de seus trabalhos. Falta fiscaliza¢do para estar junto e tentar entender e
ajudar na capacitagao.

Resposta 02 (Terapeuta Ocupacional): Repassar o que deve? Nao
sei como que posso dizer, coordenar o grupo, repassar normas €
nossos deveres, relacionada a conduta e a ética.

Psicologia

Resposta 01 (Fisioterapeuta): Dar suporte para o aluno e para os
familiares

Resposta 02 (Terapeuta Ocupacional): Fazer atendimentos e dar
suporte. Dao suporte nos surtos, tem bastante demanda pontual. Falam
com as professoras.

Resposta 03 (Fonoaudiologo): Comportamento, questdo de depressao
e ansiedade.

Resposta 04 (Terapeuta Ocupacional): Reabilitar as fungdes
mentais, focando na faixa etaria do individuo. Para que consiga viver
encarando seus problemas e dificuldades ou traumas. Reabilitagao
psicologica. Reabilitacdo mental

Resposta 05 (Psicologa): Promover saude mental integral das familias
e dos alunos. Orientacdo para professores, elaboracdo de documentos,
parte da triagem. Atualizagdo de prontuario. Trabalho de estimulagdao
precoce, caracterizar o movimento como foco. Trabalhar as emogdes.
Orientacdes com a familia.

Resposta 06 (Psicologa): Trabalhar com familia e individual com
paciente. Atendimentos.

Resposta 07 (Terapeuta Ocupacional): Comportamento

Fisioterapia

Resposta 01 (Fisioterapeuta): Ajudar a melhorar a qualidade de vida,
questao das contengdes das deformidades. Acompanhar alunos mais
velhos que tem uma questao de deformidade. Atuar para conter a agao
do tempo e auxiliar eles. Parte motora da mobilidade dos alunos,
funcdo primordial ¢ a deambulagao, fazer com que mantenham
equilibrio ou melhores essa parte.

Resposta 02 (Terapeuta Ocupacional): Reabilitacao fisica. Questdes
da coordenacdo motora, bastante burocracia. Auxiliam com questdes
das cadeiras quando a gente nao esta.

Resposta 03 (Fonoaudiologo): Trabalhar movimento, alongamento,
fortalecer, mobilidade.

Resposta 04 (Terapeuta Ocupacional): Reabilitar o movimento,
fungodes fisicas do corpo, articulagdes e marcha.

Resposta 05 (Psicologa): Questdes com coordenacdo, de cadeira de
rodas, lombar. Fisica.

Resposta 06 (Psicologa): Questdes de motricidade. Dar dignidade aos
alunos que ndo andam.

Resposta 07 (Terapeuta Ocupacional): Fun¢do motora global
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Quadro 9 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao
da pergunta “Quais as func¢des de cada uma dessas partes?”’

(conclusao)

Part.

Conjuntos

Fonoaudiologia

Resposta 01 (Fisioterapeuta): Balbuciar, soltar palavras quando a
parte motora funcionando bem, dai a fono atua nessas partes.
Resposta 02 (Terapeuta Ocupacional): Atendimentos. Vai no
refeitdrio e faz assisténcias. Orometria, voltado para questdo da fala,
elas dizem que nao sdo muito da area de nutrigao.

Resposta 03 (Fonoaudio6logo): Linguagem e alimentacao.
Motricidade orofacial.

Resposta 04 (Terapeuta Ocupacional): Comunicacio e fala,
comunicacao, degluti¢do, reabilitar fala e comunicagao.

Resposta 05 (Psicologa): Ensinar a falar, trabalhar a voz, trabalhar os
comandos. Comunicacao seja falada ou alternativa.

Resposta 06 (Psicologa): Fazer o trabalho dela, que ndo é s6 questdo
de linguagem. Trabalhar outras habilidades necessarias para a fala.
Hoje os profissionais pegam tudo.

Resposta 07 (Terapeuta Ocupacional): Linguagem

Terapia
Ocupacional

Resposta 01 (Terapeuta Ocupacional): Atendimentos, fazer
adaptacdes, resolver problemas de cadeira quando chamam a gente.
Acomodar as criangas para ficar melhor.

Resposta 02 (Fonoaudidlogo): Trabalhar com movimentos mais finos,
coordenagdo motora fina, grossa e a questao do movimento. Cuidam do
desfralde de alunos e dos movimentos simples que vao ajuda-los. Trocar
roupa, ir ao banheiro e sinalizar quando querem fazer nimero um ou
nimero dois.

Resposta 03 (Terapeuta Ocupacional): Papel ocupacional, reabilitar
funcdes perdidas

Resposta 04 (Psicologa): Trabalhar motricidade fina, grossa, ampla.
Trabalhar AVD e, rotina.

Resposta 05 (Psicéloga): Reabilitacdo, atividade de vida didria.
Avaliacdo. Questdo sensorial.

Resposta 06 (Terapeuta Ocupacional): Saude mental e reabilitacao.

Psicomotricidade

Resposta 01 (Terapeuta Ocupacional): Trabalham questao do corpo,
dos movimentos.

Assisténcia
Social

Resposta 01 (Terapeuta Ocupacional): As triagens, ver o pessoal que
ndo vem e fazer ligacOes, essas questdes mais sociais. Visitas
domiciliares quando a gente ndo consegue acesso.

Resposta 02 (Fonoaudiologo): Permear as diferentes areas e
recepcionar. Primeiro contato, fazer mapeamento daquela familia e
daquele aluno. Fazer o filtro para triagem.

Resposta 03 (Psicologa): Questdo de encaminhar, que ndo acontece.
Estao sendo secretarias para a satde e para a educacdo, tendo que ligar
para falar e agendar, que € papel de secretaria. Tem alunos que
precisam ser encaminhados para rede, tem que estudar, questionar
mais. S3o importantes para o trabalho, seria mais que encaminhar,
seria a questao de direitos e orientar, mas iSso ndo acontece.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.




58

Apesar de ndo ser objetivo desta pesquisa analisar quais seriam as “reais”
funcdes de cada parte do servico de saude, ¢ possivel identificar aspectos que aparecem
nos conjuntos de dados desenvolvidos a partir das respostas dos participantes e que
interferem em uma compreensdo precisa a respeito dessas fungdes. Ha4 mencdo a
termos genéricos como sendo fung¢do dessas partes, por exemplo, “comportamento”,
“ansiedade”, ‘“depressdo”, “funcdes mentais”, “problemas”, “traumas”, “saude
mental” no caso da psicologia. Quando nao sdo mencionados de modo avulso, esses
termos as vezes foram também complementados por verbos também excessivamente
genéricos, como “trabalhar”, “dar suporte” ainda no caso da psicologia, ou “ajudar” e
“permear” como destacados em outras partes. Pode também ter um sentido metaférico
como “fazer um filtro”, ou constituir analogia (“papel de secretaria”).

O grau de generalidade dos termos ndo apenas implica em dificuldade para
identificar o que realmente ¢ feito por cada setor/drea, mas também implica na
dificuldade de distinguir entre o trabalho de setores/areas diferentes. O termo
“movimento”, por exemplo, foi atribuido tanto ao setor/area de psicomotricidade,
como de terapia ocupacional e de fisioterapia. Ainda que seja um termo utilizado para
se referir a conjuntos distintos de aspectos, isso ndo ¢ explicito. Uma decorréncia &,
como ja destacado pelos participantes, a dificuldade de separar suas fungdes das
fungdes de outros. E além disso, também dificulta localizar os conjuntos de aspectos
que realmente sdo objetos de multiplos setores/areas.

Ha também uma outra distingdo relevante a ser feita a partir das repostas no
que diz respeito ao que ¢ compreendido pelos participantes como “funcao” de cada
uma dessas partes. Fun¢do pode ter um sentido de convengao ou de caracterizar de fato
uma parte suficientemente para distingui-la de outra. Por exemplo, o setor/area de
assisténcia social'® é destacado como tendo a responsabilidade de realizar ligagoes
para as familias que iriam passar pelo processo de triagem. Caso o primeiro contato da
familia fosse com outra pessoa, possivelmente seria de responsabilidade dessa outra
pessoa independentemente de sua formagao. Assim, realizar as ligagdes ¢ uma fungdo

por convencdo (no sentido de ser propicia de ser realizada) dos assistentes sociais.

16 A 4rea que contempla a atividade dos assistentes sociais é tipicamente conhecida por “Servigo
Social”, porém, optou-se por manter o termo utilizado pelos participantes (assisténcia social). Ambos
possuem sentidos distintos decorrentes de evolucdes historicas dentro da area. Para mais informagdes
acessar: http://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1267



http://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1267
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Entretanto, apesar de constituir a funcdo dos assistentes sociais na empresa

selecionada, ndo caracteriza uma fung¢ao especifica dele.

Posteriormente, quando questionados a respeito de quais sdo as partes que

constituem o servi¢o de saude multiprofissional os profissionais novamente indicaram

aspetos diferentes. Abaixo no Quadro 8, estdo sintetizados os conjuntos de dados

desenvolvidos a partir do que cada participante respondeu.

Quadro 10 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em fungao

da pergunta “Quais sdo as atividades que vocé realiza dentro do servigo de
saude? Quais as mais importantes?”.
(continua)

Part.

Conjuntos

Fisioterapeuta: Dar suporte. As vezes ser meio psicologo. Questdes
burocraticas de planilha, perde-se muito tempo. Fazer atendimentos.

Terapeuta Ocupacional: SO os atendimentos.

Fonoaudi6logo: Alimento trés sistemas. Fago minha agenda. Fago discussdo de
casos com professoras e com equipe multidisciplinar. Cumpro metas.
Atendimentos e relatorios de alunos. O mais importante € o atendimento em si,
que geralmente ndo consigo fazer.

Terapeuta Ocupacional: Atender criangas a partir dos dois anos. Focar nas
habilidades que ndo desempenham. Exercicio ocupacional, aspectos
funcionais. Aspectos sociais de olhar no olho, compartilhar objetos, brincar
pensando na funcionalidade. Preocupar com as pré-habilidades como
coordenagdo motora, fixa¢do visual e desempenho da pingca. AVD’s, porém,
nao fago devido necessidade de contato com familias. Com adultos os déficits
em pré-habilidades. Trabalho a memoéria deles, amarrar o ténis, organizar-se
nas fungdes. Interferir na motivagdo deles para fazer as coisas para que eles
facam escolhas. Eles ndo tém muita troca de interacdo entdo jogo em dupla
ajuda. Ver o nivel que eles estdo no desempenho das atividades, ndo consigo
fazer sempre. Demandas da cadeira de rodas e adequacdo postural. Fazer
adaptagdes, apesar de ndo ser adequado devido falta de cadeiras de rodas.
Orientar professoras sobre comportamento, sobre coordena¢do motora fina ou
a criar vinculo. Burocracias, solicitar EVA, apoio de cadeira. Foge do meu
trabalho, mas € necessario para a TO, ainda que outros profissionais pudessem
resolver. Ha varios dominios que ndo aplico devido tempo e materiais e tenho
que escolher o que atender. Nao consigo chegar onde gostaria. Focar na familia
para que pais conseguissem melhorar em casa. Nao tem tempo de saber o que
0 outro profissional faz.

Psicologa: Atendimentos de criangas de fora e dos alunos da [omitido].
Elaborar relatérios, participar nas triagens. Trabalhar orientagdao com os pais e
elaborar questdes emocionais com os alunos. Orientagdo para professores e
para toda equipe de manejo comportamental. Mais importante vejo que a
estimulacdo precoce ¢ o foco ali, foco maior em atender as criangas e orientar
os pais. Encaminhamentos para rede de apoio. Acham que a gente tem uma
varinha magica e arruma as coisas, tem que elaborar toda uma estratégia, fazer
anamnese. Toda coleta de informacdes ta s6 no superficial.
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Quadro 11 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao
da pergunta “Quais sdo as atividades que vocé realiza dentro do servigo de
saude? Quais as mais importantes?”’.

(conclusao)

Part. Conjuntos

Psicologa: Atendimentos, avaliacdo questdes burocraticas. Questdo de carga
horaria, orientagdo para profissionais em manejo comportamental, muitas
vezes na area deles Orientagdes para as professoras, trabalho de gestdo, de
acolhimento para os funcionérios. Fago trabalho de coordenagdo, auxilio em
questdes burocraticas, em decisoes. Questdes de documentos para Ministério
6 | Publico. Professoras adoecidas vem aqui e deixo coisas minhas de lado. Mais
importante seria atender meus pacientes, dar suporte para familias, questoes de
prontudrios e do setor. Poder focar nos meus atendimentos, fazer meus
planejamentos. Se for olhar para outro lado seria humanizar a equipe para que
fiquem ao invés de buscarem outras oportunidades, haviam coisas que eu
acabava fazendo no lugar da coordenagao.

Terapeuta Ocupacional: Questdo terapéutica. Atividades direcionadas ao
desenvolvimento neuropsicomotor infantil. Estimulac¢do especifica para cada
necessidade que a crianga tenha. Atendo adultos, questdo mais cognitiva,
questdo de AVDs a longo prazo. Dar suporte para equipe de TO. Orientacao
sobre cadeira de rodas, tecnologia assistiva. Encaminhamento, orientagdes,
criar materiais tipo cinto de seguranga. Adaptacdo de materiais para seguranga
de cadeirante ou com mobilidade reduzida. Orientar professoras sobre
alimentagdo, posicionamento, transferéncia. Trabalhar em grupo, visitas
domiciliares ou escolares. Relatorios. Preparar para sentar na cadeira de rodas,
estar com ele na hora da alimentagdo se ele tiver dificuldades com isso. Depois
tenho que escrever isso. Trabalhar ndo s6 com membros superiores, mas com
o corpo inteiro. Mexer no que ¢ do passado, como ¢ a vida daquela pessoa,
como ¢ fora do ambito da instituicdo. Repassar informagdes para escola, € para
a rede.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

H4 um contraste nos trés primeiros conjuntos e nos demais. A elaboragdo em
maior ou menor grau dos participantes a partir da pergunta pode ser produto de
diferentes condig¢des, como por exemplo: 1) Maior afinidade de alguns participantes
para com o entrevistador, de modo que relatar mais a respeito do proprio trabalho tenha
sido facilitado por haver relagao de trabalho prévia; 2) Maior grau de cansago dos trés
primeiros participantes; 3) Que o tempo de trabalho na institui¢do ja tenha selecionado
o relato dos trés primeiros participantes no sentido de destacar apenas as atividades
que sdo passiveis de cobranga (alimentar sistemas, so atender, € questdes burocraticas).

Além disso, hd um destaque feito no quarto, quinto, sexto e sétimo conjunto da
necessidade de atender também a familia dos alunos. Em especial, o quinto conjunto
essa necessidade ¢ apresentada como prioritaria. Priorizar a orientacdo familiar e

escolar ¢ uma decisdo prudente considerando a alta demanda pelos servigos
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profissionais, e a pouca duragdo dos atendimentos realizados (Manoni, 2019). Ainda
assim, a maioria dos conjuntos contém ndo apenas uma indicacdo de quais seriam as
atividades, mas também expressdo da impossibilidade de concretiza-las de modo
satisfatorio, a excegao sendo o sétimo conjunto.

A impossibilidade de concretizar essas atividades se deve a competicdo com
outras atividades (especialmente as de cunho burocratico), mas também com
atividades que, apesar de ndo serem cobradas, se constituem relevantes. Por exemplo,
o0 sexto conjunto contém a descri¢do da necessidade de acolher professoras que atuam
na instituicdo, e também de auxiliar a coordenagdo com suas atividades de gestdo.
Assim, considera-se mais provavel a possibilidade de que existam defasagens ndo
apenas no “servico de satde”, mas também em outros setores/areas da empresa

selecionada.

4.1.3. Baixa clareza a respeito do que é o servico, de como seus constituintes se
relacionam, do quanto compreendem suas funcdes, e a existéncia de
condicoes aversivas e de atuacées fundamentadas apenas no que ja é
conhecido se constituem problemas para compreensio do que é o “servico

de saude”

Entre as criaturas lenddrias, a quimera possui uma caracteristica peculiar.
Originalmente uma figura de aparéncia hibrida de diferentes animais, tornou-se
também um vocdbulo da lingua portuguesa de natureza figurada. Uma quimera ¢ uma
fantasia, produto de imaginagdo, um absurdo. Metaforicamente, dizer que algo ¢ uma
quimera pode significa dizer que ¢, portanto, composto por partes incongruentes de
diferentes naturezas. Dessa forma, os problemas e duvidas destacadas neste primeiro
ensaio remetem a um “servico de saude” sem formatos definidos, com caracteristicas
destoantes e as vezes até incongruentes.

Os documentos que deveriam regulamentar e dar forma ao servigo carecem de
informagdes importantes. Nao ¢ conhecido se o servigco funciona a partir do que ¢é
possivel (conhecido, familiar, “servigo de saude”), ou a partir do que ¢ ideal (no
sentido de ideias, possibilidades, “servicos em saude”). Ademais, nao se sabe se esse
servigo € constituido por uma equipe, isto €, um grupo de pessoa cujo trabalho depende

uma de outra, ou por um “corpo” técnico, em que diferentes profissionais se juntam de
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forma quimérica a partir de parametros que servem apenas aos que retém poder na
empresa (bater meta).

Se os documentos produziam duvidas, as entrevistas apenas as tornaram mais
evidentes. Nao foi possivel identificar parametros que ajudassem a identificar o que os
levavam a trabalhar da forma que trabalham. Capacitagdes, feedbacks e
aperfeicoamento do proprio trabalho sdo todas formas de mudar comportamento,
porém, em qual dire¢do? Sera que conseguiriam se orientar para além do que ¢ exigido
ou do que ¢ conhecido? Ou serd que concentrariam os esfor¢os em apenas “oferecer”
0s servicos que ja conhecem, sem que os resultados dessa oferta e desses servicos
fossem devidamente avaliados? E possivel que se orientassem em virtude do que ha
de mais relevante, ou serd que as condicdes aversivas (desanimadoras, ansiogénicas e
“desumanas”), e as falhas em processos nucleares como a socializagdo de novos
funcionarios, j& os tornaram insensiveis?

E possivel que passem a enxergar seus proprios papéis em lidar com a
vulnerabilidade social, ou ainda, seria possivel distinguirem entre o que € respeitar a
fungdo de seus colegas, e 0 que ¢ buscar complementa-las a partir de suas proprias
formagdes? E quanto a propria missao do servigo que compdem? Seria vidvel que
consigam enxergar com clareza o que diferencia o servico em que atuam de outros
tantos? Seria possivel esperar que passem a compreender que as interferéncias de
outras partes do servigo e da empresa em que atuam os afetam mais do que imaginam,
e que, em contrapartida, consigam compreender a possibilidade de também as afetarem
em algum grau em dire¢des mais produtivas?

Ao que parece, para que se torne mais possivel saber o que fazer, diante do que
fazer, e em funcdo do que fazer, sera necessario, ao menos: 1) Aperfeicoar e
uniformizar a linguagem utilizada para redagdo dos documentos que orientam o
servico em conjunto com as pessoas que usufruem dele; 2) Criar estratégias para que
os profissionais (e a gestdao), passe a agir em funcao do que foi descrito; 3) Auxiliar os
profissionais a distinguirem entre o que € possivel e o que ja sabem; 4) Auxiliar os
profissionais a distinguir entre o que sdo atividades, e 0o que sdo comportamentos
(fazer/e para que fim); 5) Desenvolver contingéncias ndo-aversivas sob controle nao
apenas do cumprimento de uma métrica quantitativa (nimero de atendimentos), mas
também em virtude de parametros melhores; 6) Criar condi¢des para que os
profissionais consigam compreender o trabalho de seus colegas, e também para que

aprendam a lidar com as relagdes entre esse trabalho e o seu proprio e 7) Auxiliar os
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profissionais a desenvolverem uma melhor compreensao a respeito do que determina
seus proprios comportamentos.

Para responder se “a organizacao em que trabalho existe ou € “mera” lenda?”,
sera necessario antes criar todas essas condi¢des. Durante as entrevistas nenhum
profissional questionou a existéncia de um “servigo de saude”, entdo, a0 menos em
algum grau ele parece existir. Pelo momento, talvez seja melhor dizer apenas que sim,
0 servigo existe € ao mesmo tempo ele € lenda, uma quimera. Nao a quimera no sentido
figurado como “absurdo” e “apenas fruto da imagina¢do”, mas em seu outro sentido,
menos utilizado, como utopia. A falta de defini¢do e as possiveis frustragdes que
decorrem do trabalho de esclarecer que organizacao € essa que passou a se denominar
de “servico de saude”, nao devem desmotivar os interessados em desenvolver servigos
melhores. Pelo contrario, se ¢ possivel imaginar essa utopia, entdo € possivel
aproximar-se dela, do contrario, realmente, serd sempre apenas mero fruto da

imaginacao.

4.2. ENSAIO 02: NEM A MIM, NEM AOS OUTROS: A QUEM DE FATO SIRVO
E QUAO BEM O FACO? REFLEXOES A RESPEITO DA DELIMITACAO
DE UM PUBLICO PARA UM SERVICO DE SAUDE
MULTIPROFISSIONAL E DOS CRITERIOS USADOS PARA AVALIAR
ESTE SERVICO

Ha no dizer popular “Liberdade para escolher sim, liberdade das consequéncias
das escolhas ndo”, a omissao de um complemento. As pessoas sao capazes de escolher
certas consequéncias, € o fazem rotineiramente por meio da avaliacdo de diferentes
situacdes. Avaliar ¢ um processo importante, sua importancia, no entanto, nao
necessariamente reflete sua utilidade enquanto instrumento para o equilibrio entre as
pessoas. Pelo contrario, em certas ocasides € para certas pessoas, a importancia de
avaliar uma organizagao, por exemplo, advém de seu uso orientado para a manutenc¢ao
de desequilibrios de poder nas relagdes humanas. Em especial, desequilibrio entre
quem ¢ avaliado e quem avalia. Por trds de cada avaliagdo um conjunto de

(pre)conceitos sao utilizados em diferentes graus de percepcao. Assim, ¢ necessario
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conferir o que ¢ usado, e o que deveria ser usado, para concluir que um servico de
saude estd funcionando adequadamente.

Divergéncias a respeito da forma que um servigo de saude ¢ avaliado sdo
esperadas, entretanto, a manuten¢ao dessas divergéncias sem questionamentos podera
afetar as pessoas que usufruem desse servico, e os profissionais que o constituem. Os
efeitos sdo de diferentes naturezas, afinal, como os profissionais conciliam diferentes
entendimentos do que aprenderam a fazer diante de seus objetos de estudo, com a
realidade da atuagdo em um servigo precario em condi¢gdes? De que forma coletam
informagdes que permitem julgar se o que fazem ¢é ou ndo suficiente?

Da mesma forma, a concordancia unanime entre diferentes pessoas a respeito
do servico ou do que ¢ feito por ele, também nao ¢ representativa da qualidade deste
servigo. As convengoes, tradigdes e o que ja € conhecido por cada um podem promover
um senso de seguranga a respeito de como atuar dentro de um servigo de saude.
Questionar e repensar essa atuagdo gera desconforto, que, sem o devido cuidado,
podera motivar a manutenc¢ao de uma porcao de atividades e processos desorganizados
e contraproducentes. A escolha de bons pardmetros para realizar diferentes tipos de
avaliacdo ¢ desafiadora, porém, o exame do que ja estd disponivel nos documentos
desse servigo e que ¢ conhecido pelos profissionais, ainda que ndo suficiente, constitui

um bom ponto de partida.

4.2.1. Exame dos aspectos descritos nos documentos a respeito de quem ¢

beneficiado pelo servi¢o de saude e de que forma avaliar este servico

Os dados obtidos por meio da andlise dos documentos foram novamente
separados. Abaixo no Quadro 9 estdo dispostas por completo os trechos referentes ao
“Sistema Receptor. Foram coloridos de forma diferente para facilitar a identificagao

dos trechos selecionados pelo autor como nucleares.
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Quadro 12 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em fung¢ao
da pergunta “Quais sdo as partes que constituem o servigo de saude

multiprofissional?”’
(continua)
REGIMENTO INTERNO "MANUAL DO SUS"
Trecho Trecho

"Tornar-se referéncia no
atendimento da pessoa com
deficiéncia intelectual, multipla e
tea."

A Portaria 1.635/2002, publicada pelo Ministério da Saude,
objetivou organizar o atendimento as pessoas com deficiéncia
intelectual e/ou disturbio do espectro autista no SUS,
garantindo as mesmas assisténcias por intermédio de equipe
multiprofissional e multidisciplinar, utilizando-se de métodos e
técnicas terapéuticas especificas, identificando e acompanhando
esta populagdo.

"Promover a melhoria da
qualidade de vida das pessoas
com deficiéncia buscando
assegurar-lhes o pleno exercicio
da cidadania"

Esta portaria incluiu no SIA — SUS o procedimento 38.081.01-
6, cuja descricdo era: Acompanhamento de Pacientes que
Necessitam de Estimulacio Neuro — Sensorial, que “consiste
no conjunto de atividades individuais de estimulagio sensorial e
psicomotora, realizada por equipe multiprofissional, visando a
reeducacdo das fungdes cognitivas e sensoriais. Inclui avaliagao,
estimulacdo e orientacdo relacionadas ao desenvolvimento da
pessoa portadora de deficiéncia intelectual e/ou disturbio do
espectro autista”.

"Pleitear junto aos poderes
publicos competentes medidas
normativas € administrativas,
visando os interesses da pessoa
com deficiéncia."

A legislagdo complementar que se seguiu a publicacdo da
referida portaria, especialmente a portaria que modificou e
unificou os codigos da Tabela SIA e SIH/SUS, a Portaria
MS/GM 2.848, de 06 de novembro de 2007, preconizou o
atendimento que se destina ao portador de deficiéncia
intelectual e/ou disturbio do espectro autista, na codificagido
03.01.07.007-5, com a seguinte descrigao:
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR, porém, em nenhum momento revogou
a Portaria 1.635/2002, que, portanto, tem plena vigéncia.

"Esclarecer, orientar e auxiliar os
pais e amigos na conduta relativa
a pessoa com deficiéncia."

Considerando-se a publicag@o do Instrutivo de Reabilitacdo
Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual (CER e servigos
habilitados em uma unica modalidade), incluindo Atencéo a
Pessoa com Disturbio do Espectro do Autismo, ha de se
estabelecer um universo populacional a ser contemplado com o
procedimento previsto, visto que 0 mesmo preconiza o
Atendimento a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou
distirbio do espectro autista, realizando a¢des que objetivem
a reabilitagdo, sendo que trazemos a conceitua¢do necessaria
para estas agoes:

"Sendo uma entidade filantropica
atendera todas as pessoas com
deficiéncia mental associada ou
nao a outra deficiéncia e autismo,
devidamente avaliadas e
matriculadas no caesp, em busca
de habilitacdo e reabilitacdo,
carentes € nao carentes ¢
residentes neste municipio."

Segundo o Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia (2012), a
deficiéncia intelectual é considerada como um estado de
desenvolvimento incompleto ou estagnado, resultando em
dificuldades no processo de aprendizagem, de entendimento,
nos aspectos mnemonicos e no uso de recursos aprendidos
frente a situacoes do cotidiano.
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Quadro 13 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em fung¢ao
da pergunta “Quais sdo as partes que constituem o servigo de saude

multiprofissional?”’
(continuacao)
REGIMENTO INTERNO "MANUAL DO SUS"
Trecho Trecho

"O atendimento de apoio aos alunos destina-se aos
candidatos com deficiéncia intelectual, associada
ou nao a outras deficiéncias e autismo, visando seu
desenvolvimento integral através de atividades
clinicas e pedagdgicas.

O disturbio do espectro autista integra o elenco
dos Transtornos Globais do Desenvolvimento;
caracteriza-se por um transtorno definido por
alteragdes presentes antes dos trés anos de idade e
que se distingue por alteracoes qualitativas na
comunicaciao, na interacao social e no uso da
imaginacao.

Objetivo geral: o programa de estimulagao precoce
visa a proporcionar um conjunto de agdes com
objetivo de prevenir, avaliar, e intervir e
acompanhar de forma clinico-terapéutica, o
desenvolvimento de criancas de 0 a 6 anos,
acometidas por atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, a fim de atenuar déficits e
possibilitar evolugdes significativas no
desenvolvimento delas.

@ Presta atendimento a pessoas com deficiéncia
intelectual e/ou disturbio do espectro autista em
tratamento na unidade, quer encaminhados por
outros servicos de satide ou nao;

Servico pedagdgico especifico do CAESP, prevé o
atendimento de ecducandos na faixa etaria de 06 a
17 anos, com diagnoéstico de deficiéncia intelectual
grave ou profunda associada ou nao a outras
deficiéncias e/ou diagnostico de transtorno do
espectro autista (tea), com baixo nivel
funcional/nivel3, desde que associados a quadros
de satide e/ou comportamentais que inviabilizem
sua permanéncia no ensino regular, conforme a
resolucdo n°100/2016/cee/sc.

O pacientes oriundos do servico pedagogico da
propria instituiciao;

O pacientes referenciados pelos servicos da
Rede Basica, equipes de PSF e/ou profissionais
vinculados as Redes Ambulatoriais e
Hospitalares que integram o SUS.

Servigo de convivéncia destina-se ao atendimento
de pessoas idosas e/ou em processo de
envelhecimento, com diagndstico de deficiéncia
intelectual moderada ou grave associada ou ndo a
outras deficiéncias e/ou diagnosticos de tea

A observacdo e analise dos sinais clinicos, com
destaque para os aspectos motores, sensoriais,
cognitivos, fala e expressividade, serve de base
para a elaboragdo do diagnoéstico e da construgdo
de um Projeto Terapéutico Singular, desenvolvido
por meio do trabalho interdisciplinar junto a
pessoa com deficiéncia intelectual e/ou distiirbio
do espectro autista, bem como a sua familia.
Vale destacar que o diagnostico ndo deve
prescindir da participa¢do do médico especialista.

Programa de atividades laborais (PROAL) esta
direcionado ao atendimento de j
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Quadro 14 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao
da pergunta “Quais sdo as partes que constituem o servigo de saude
multiprofissional?”’

(conclusao)

REGIMENTO INTERNO "MANUAL DO SUS"

Trecho Trecho

Programa de atividades laborais (PROAL) esta
direcionado ao atendimento de j

bem como
encaminhar e acompanhar

) no mercado de trabalho.

No ato da matricula os
assinardo o termo de compromisso do CASEP -
depois de receberem a explicagdo do texto.

E dever da is facilitar o
acesso dos atendidos até a entidade.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

No regimento interno hé indica¢do de que quem se beneficia do servigo de
saude sdo “pessoas com deficiéncia intelectual ou TEA”; “pessoas com deficiéncia”;
“pessoas com deficiéncia mental associada ou ndo a outra deficiéncia e autismo”;
“candidatos com deficiéncia intelectual, associada ou nao a outras deficiéncias e
autismo”; “criangas de 0 a 6 anos acometidas por atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor”; “educandos na faixa etaria de 06 a 17 anos, com diagnodstico de
deficiéncia intelectual grave ou profunda associada ou ndo a outras deficiéncias e/ou
diagnoéstico de TEA, com baixo nivel funcional, desde que associadas a quadros de
saide e/ou comportamentais que inviabilizem sua permanéncia no ensino regular”;
“adultos com deficiéncia intelectual, associada ou nao a outras deficiéncias ou TEA,
sem perspectiva de ingresso no processo de qualificagdo profissional e ou inclusao no
mercado de trabalho, mas que apresentam possibilidades de executar uma atividade
laboral ndo remunerada, bem como de desenvolver contetdos que contribuam para a
promocao de sua independéncia pessoal e inclusdo social”; “jovens e adultos com
deficiéncia intelectual, associada ou ndao a outras deficiéncias ou TEA, com
perspectiva de ingresso no processo de qualificagdo profissional”; “pessoas com
deficiéncia (intelectual, mental, auditiva, visual, fisica, multipla e/ou TEA no mercado

de trabalho”; e “familia e/ou responsaveis”.
9
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Ja no “Manual do SUS”, ¢ indicado que serdo beneficiados “As pessoas com
deficiéncia intelectual e/ou distarbio do espectro autista no SUS”; “pacientes que
necessitam de estimulagdo neuro-sensorial”; “pessoa portadora de deficiéncia
intelectual e/ou distirbio do espectro autista em tratamento na unidade, quer
encaminhados por outros servigos ou ndo; “pacientes oriundos do servigo pedagogico
da propria institui¢do”, “pacientes referenciados pelos servigos da rede basica, equipes
de PSF e/ou profissionais vinculados as redes ambulatoriais e hospitalares que
integram o SUS”; e “bem como sua familia”.

A diversidade de aspectos encontrados no regimento se deve ao fato que sao
indicados diferentes publicos para diferentes servigos da organizagdo. Nao ha
indicacdo de quais desses os profissionais da saude estdo inseridos, no entanto, ¢é
possivel pressupor que sejam requisitados em todos. Sendo assim, uma sintese dos
aspectos identificados ¢ de que o publico beneficiado pelo servigo de satude sdo pessoas
com deficiéncia intelectual ou autismo. Dentro desse grande grupo certas pessoas
podem ou ndo ser matriculadas a depender da faixa etaria e grau de “funcionalidade”.
Além disso, hd uma mengao a familia ou responsaveis como sendo parte do publico
beneficiado também.

Apesar de haver no “Manual do SUS” indicagcdes muito proximas das do
Regimento Interno, ¢ também descrito que deverao ser atendidos as pessoas que fazem
parte do “servi¢o pedagogico da institui¢do” e também os que foram “referenciados da
rede basica, equipes de PSF ou profissionais vinculados as redes ambulatérias”. Nao
ha mencdo no documento de outros critérios como os de idade ou de nivel de
funcionalidade, assim, ¢ possivel que pessoas referenciadas pela rede sejam atendidas
pelos profissionais, sem estarem vinculadas ao “servigo pedagdgico”.

Caso seja este o caso, o servigo deve atender ndo apenas os alunos matriculados
no servigo pedagogico, mas também pessoas encaminhadas pela rede. Entretanto, de
que forma sdo organizados esses atendimentos? Os profissionais priorizam um grupo
ou outro? E viavel atender a demanda da rede de satide bem como da propria
institui¢do, considerando a quantidade de profissionais existentes? Considerando a
indicacdo breve de que a familia dessas pessoas também deve ser beneficiada, qual
seria a melhor forma de organizar as diferentes demandas? Talvez mais importante
ainda seja considerar que ha varias mengdes aos alunos como sendo os beneficiados,

e apenas uma mencionando a familia. No entanto, uma importante parte do trabalho
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com pessoas com autismo e com deficiéncia intelectual exige aproximacao desta
familia.

Assim, ou uma grande parte das pessoas que deveriam se beneficiar ndo sao
beneficiadas, como as familias, ou entdo essas pessoas sao sim atendidas, porém, €
pressuposto que o beneficio seja em relagdo aos alunos. Trata-se de um pressuposto
arriscado considerando a possibilidade de haver necessidades diferentes, e até
contraditorias entre familia e aluno. Conforme ja questionado por Botomé (1996),
trata-se de reagir a queixa da familia, ou de considerar as caracteristicas dos problemas
a que nem sempre as queixas fazem alusdo? Se a familia se queixa do choro de sua
crianga, devem os profissionais trabalharem para reduzir o choro, ou para identificar
os determinantes dele e avaliar qual melhor estratégia para o conjunto de pessoas
atendidas? Trata-se de uma preocupacao ja indicada no &mbito de producao cientifica,
por exemplo, em que o consentimento da pessoa com autismo deve ser adquirido
adaptando as estratégias para que possa consentir (Cascio, Weiss, e Racine, 2020).
Porém, destaca-se que mesmo com o consentimento da pessoa, ¢ necessario identificar
os reais problemas para que o consentimento seja de fato esclarecido.

Ademais, qual a responsabilidade de “servicos de satde” como este para a
propria rede de saude, ou ainda, para as escolas onde esses alunos frequentam, ou para
seus ambientes de trabalho, ou ainda, para a comunidade em qual se relacionam? Se
os documentos nao descrevem, de que forma os profissionais lidam com as diferentes
exigéncias e pedidos que podem surgir desses contextos? De que forma esses locais
enxergam e utilizam de servigos como este? E mais, para quem fica a responsabilidade
de articular ou tentar organizar as diferentes informacdes de diferentes contextos sobre
as diferentes necessidades das pessoas envolvidas com o aluno e do proprio aluno? Se
ha alguém, seria a familia? Se sim, no que essa condi¢do de “dar conta” das falas de
diferentes profissionais e diferentes pessoas pode impactar? E possivel que estas
familias (ou responsaveis) sejam obrigadas a gerenciar informagdes nem sempre sao
coerentes, considerando que talvez nem mesmo os proprios servigos de saude
consigam gerenciar? Poderia isso contribuir para a sobrecarga experienciada por
cuidadores de pessoas com autismo ou deficiéncia intelectual, para além do que ja foi
observado por Pimenta (2010) e Barros, Barros, Barros e Santos (2017), como o
estresse financeiro, vulnerabilidade, dentre outros?

Em sintese, os dois documentos apresentam informagdes mais coerentes entre

si. Entretanto, o mais pertinente parece ser o que nao estd escrito. A falta de
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identificacdo de diferentes atores que sdo direta ou indiretamente afetados ou que
afetam os alunos e as familias atendidas pode ter significativas implicagdes. A nao
inclusdo dos critérios utilizados para avaliar os resultados deste servigo, também, de
modo que seja possivel que a familia e alunos tenham que gerenciar atendimentos,
comentarios, sugestoes e criticas, sem o devido reconhecimento dos servicos de satde
que os atendem da propria responsabilidade em tornar o atendimento mais facil e
eficiente.

E também possivel que cada servico de satide de cada instituicio que possa
atender uma pessoa com deficiéncia intelectual ou autismo esteja funcionando de
modo isolado, seja por se tratar de uma empresa do terceiro setor, ou por outras razoes,
como falta de organiza¢do dos servicos de um municipio. Trata-se de um cenério
provavel considerando que os documentos que deveriam reger o que cada institui¢do
da rede de saide faz em relagdo ao cuidado dessas pessoas também ¢ pouco
esclarecedor (Araujo et al., 2019), ou ainda, considerando que o que estd descrito
talvez ndo seja implementado (Tomaz et al, 2016). Por fim, isso implica na
possibilidade de que a falta de informag¢des nos documentos ndo apenas represente
possiveis tendéncias dos proprios profissionais (desconhecer quem ¢ afetado pelo
proprio trabalho), mas que implique em maior dificuldade para os profissionais do

servico avaliarem as decorréncias de suas atividades profissionais.

4.2.2. Exame dos conjuntos de dados desenvolvidos a partir das respostas dos
participantes nas entrevistas a respeito de quem ¢ beneficiado pelo servico

de satide e de que forma avaliar este servico

Ainda que seja dificil compreender quais as relagdes entre os documentos € a
atuacdo dos profissionais, buscar similaridades entre o que esta descrito (ou falado) e
0 que ndo esta descrito (ou nao falado), ¢ um bom recurso para dimensionar possiveis
problemas. Quando questionados a respeito de quem ¢ o publico beneficiado pelos
servicos ou produtos do servigo de saude multiprofissional, os profissionais indicaram
aspetos diferentes. Abaixo no Quadro 10, esta apresentada uma sintese os conjuntos

de dados desenvolvidos a partir do que cada participante respondeu.
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Quadro 15 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao

da pergunta “Quem ¢ o publico beneficiado por esses servicos ou
produtos?”

Part.

Conjuntos

Fisioterapeuta: Maior parte ¢ o puablico carente, que tem pouco acesso a saude,
nenhum ou quase nenhum plano de saude. E esse o publico que chega até a
gente, que ta procurando esse servico.

Terapeuta Ocupacional: Criangas de 0 a 6 anos, e tem alguns adultos, poucos,
uns 4 ou 5. A principio sdo os de 0 a 6.

Fonoaudiélogo: Sao os alunos, sao os TEA, os PC paralisia cerebral, sao os
down, s3o os hiperativos, sdo os que tem perdas auditivas severas, os que usam
aparelhos auditivos

Terapeuta Ocupacional: Os alunos da instituicio ¢ os alunos que chegam
pelo SUS, pela rede.

Psicologa: Hoje quem se beneficia mais ¢ a empresa por conta da questdo de
metas, os beneficiarios deveriam ser os alunos e as familias, a comunidade que
necessita dos servigos.

Psicologa: S@o as pessoas com autismo, deficientes intelectuais, atrasos no
desenvolvimento. Esse ¢ o publico. E os pais. Tem também a questdo dos
estagiarios, que tem vem né. Porém, a meta pega muito, limita mais, mas
estagiario seria bem importante. Principalmente psicologia.

Terapeuta Ocupacional: Pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, pessoas
que estao dentro do Transtorno do Espectro Autista, que ¢ um nimero bem
significativo. Deficiéncia intelectual, retardo mental, transtorno do espectro

autista nivel 1 ao 3. De criangas a 1dosos.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Muitos dos participantes indicaram diferentes nomenclaturas que definiriam o

2% ¢

publico, como “publico carente”, “criancas de 0 a 6 anos”, “os TEA, “os PC [paralisia
cerebral]”, “os down”, “os pais”, “os estagiarios”, “os alunos da institui¢cao e os alunos
que chegam pelo SUS”. Afinal, o que define para os participantes quem sao as pessoas
que se beneficiam dos servicos prestados pelos profissionais? Seriam as condi¢des ou
os diagnosticos que definiriam os beneficiarios? Ou ainda, seria a idade do publico?
Ou quem sabe, o que define ¢ por quem foram encaminhados, ou entdo, seriam os
alunos que ingressariam como estagiarios? Caso sejam os quadros que definem o
publico, o que dizer da participante que indicou que o publico sdo “as pessoas com
retardo mental”? E possivel que os termos tenham menos relagio com o conhecimento
estabelecido em diferentes manuais diagndsticos e mais relagdo com compreensoes
pessoais a respeito dos que usufruem do servigo?

Por exemplo, ¢ possivel que as respostas dos participantes tenham sido
desenvolvidas pelo entendimento que cada um deles possuia sobre os critérios para

inser¢ao de pessoas na instituicao. Nesse caso, isso representaria desconhecimento dos
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critérios, em especial, poderia ser outra evidéncia do descompasso entre os critérios
dos indicados no regimento interno, e os indicados no Manual do SUS. Caso ndo seja
isso, seria outro exemplo de tradi¢des ja ultrapassadas sobre a medicalizacao de
determinadas condigdes, sem haver necessariamente um interesse na compreensao
contextual dessas condi¢gdes? Se for isso, entdo talvez seja mais justo indicar que os
beneficiados ndo sdo os alunos, e sim as pessoas (familia, comunidade, cultura) que se
interessariam pela mera redu¢dao do que produz problemas para si (e ndo para as
proprias pessoas).

Quanto aos estagidrios, se compararmos com o que foi indicado nos
documentos, o carater “de pesquisa” da empresa selecionada talvez fosse em algum
grau contemplado pela insercdo de estagiarios, no entanto, questiona-se o quanto o
desenvolvimento de pesquisas € aspecto nuclear do que precisaria ser produto da
empresa. Além disso, mesmo se fosse, seria necessario responder qual a finalidade da
pesquisa, trata-se de desenvolver conhecimento novo em diferentes areas? Trata-se de
utilizar certos procedimentos para aprimorar partes da empresa? Serve como recurso
para formar profissionais que possam eventualmente atuar com o mesmo publico da
instituicao? Caso seja, como articular o objetivo de formar profissionais com o de
atender uma grande demanda de pessoas, considerando o que Bisconsini e Oliveira
(2016) alertam sobre a exigéncia de que o estagio seja constituido pela articulacao
entre estagiario, supervisor de campo, e orientador? Ou trata-se meramente de um
termo usado para satisfazer os fins da gestdo e/ou competir com possiveis concorrentes
do mercado de trabalho para financiamentos e demais recursos? Sem terem clareza a
respeito de qual o publico que atendem, ¢ muito provavel que estes profissionais
prejudiquem ndo intencionalmente quem de fato deve ser beneficiado.

Quando questionados a respeito de se esse publico indica, direta ou
indiretamente, se o servigo de saude esta funcionando adequadamente, e se sim, como,
os profissionais indicaram aspectos diferentes. No Quadro 11 estdo sintetizados os

conjuntos de dados desenvolvidos a partir do que cada participante respondeu.
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Quadro 16 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao

da pergunta “Esse publico indica, direta ou indiretamente, se o servico de
saude estd funcionando adequadamente? Se sim, como?”.

Part.

Conjuntos

Fisioterapeuta: Eu vejo na parte dos 0 a 6 anos uma evolugao. Poderia ser
maior o resultado, mas meta e burocracia limitam. Precisamos cumprir
burocracia ao invés de atender e deixamos as criangas mais funcionais
brincando para fazer isso. Se nao fosse isso, até poderiamos pensar a meta a
médio prazo de dar alta para os usudrios. Olhando para outras idades esta em
déficit. Um aluno que tinha seletividade alimentar € melhorou com uma
devolucao da familia, ou do menino fazer desfralde, do comportamento dele
melhorar. De uma mae dar medicacao e ser insistente ¢ 0 menino estar
aprendendo novas habilidades. De uma crianga que nao andava e agora anda.
Essas habilidades bésicas (contato visual e seguimento de comando, imitagao)
sa0 coisas muito rapidas para crianga adquirir se tiver uma boa intervengao.
Em torno de um més, dois meses no maximo. E aqui isso demora seis meses
dependendo, oito meses, um ano.

Terapeuta Ocupacional: Nao sei. Abrange uma grande demanda, mas ndo sei
até que ponto ¢ efetivo. Mas quanto a nlimeros, sim. Eu noto que alguns
alunos estdo aqui ha bastante tempo, eles conseguem evoluir um pouco mais
do que os alunos que vem s6 de fora. Porque sdo alunos que tem contato todo
dia com um grupo especifico. Tem alunos que ja vieram me contar o que a
professora ensinou, ou que agora permanecem sentados na hora de comer, e ¢
um treino que nao sou eu que faz. E pais também falam que veem a empresa
como acolhimento mesmo, € que a crianga comecou a fazer muita coisa que
ndo fazia.

Fonoaudi6logo: Eu nunca fui questionado até agora. As familias perguntam
como ele € aqui, se teve birra, se ficou agitado, mas ndo perguntam se esta
sendo efetivo.

Terapeuta Ocupacional: Nao se tem muito retorno. Até porque nao
conseguimos falar com familias do jeito que deveria. As maes dizem “ah, ele
ta fazendo tal coisa”, eles ddao alguma devolutiva, mas ndo tem envolvimento
da familia. S3o conversas, mas como vou ter retorno se preciso dividir a sala
com outra pessoa? Nao temos privacidade.

Psicologa: Nao.

Psicologa: Olha, o feedback pra mim ¢ muito pouco. Quando busco os
pacientes 14 na frente, pelo menos para mim, as familias falam muito mais do
profissional do que do sistema da satde. Meu feedback ¢ muito curto, é pouco
para ter uma resposta bem clara. Eu ndo tenho reclamagdes, até recebo
pessoas 14 fora me pedindo se tenho horario. O que acontece bastante comigo
¢ de uma familia indicar para a outra, ¢ algo mais particular, ndo ¢ geral da
saude.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Os profissionais parecem considerar aspectos diferentes para dizer se o publico

atendido indica se o servigo de saude esta funcionando adequadamente. No primeiro

conjunto, por exemplo, foi descrito “eu vejo na parte dos 0 a 6 anos uma evolucao” e

no segundo conjunto que “noto que alguns alunos estdo aqui ha bastante tempo, eles
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conseguem evoluir um pouco mais do que os alunos que vem s6 de fora”. O que esta
sendo observado por estes profissionais para indicar que o servigo esta funcionando?
Também no primeiro conjunto hd mengao a um aluno com seletividade alimentar que
melhorou de acordo com o feedback da familia, e de outro estar aprendendo novas
habilidades. Isso significa que o servico funciona, ou que intervencdes especificas do
profissional funcionam? Além disso, qual a extensdo dessas melhoras? Serd que este
mesmo aluno apresenta as melhoras em outros contextos apropriados como esperado
em uma intervengdo efetiva, em que “apds o alcance de critério de aprendizagem,
devem ser elaborados programas para garantir a generalizacdo e manutengdo das
habilidades ja ensinadas para ambientes naturais” (Almeida e Martone, 2018, p.194)?
Ou ainda, serd que sequer sao melhorias decorrentes do trabalho do profissional ou
produzidas por outras condigdes?

J& os outros participantes disseram nao terem retornos sobre a efetividade do
que faziam, apenas mengdes pontuais da familia dos alunos atendidos, como por
exemplo, a familia descrever alguns dos comportamentos da crianga, ou ainda,
descrever notarem melhorias no comportamento da crianga. Trés participantes
complementam essa indicacdo informando que “ndo tem muito retorno”, que “nunca
foi questionado até agora”, ou que “o feedback para mim ¢ muito pouco”. Uma
participante respondeu apenas ‘“ndao”. Assim, nota-se uma compreensdo desses
profissionais da insuficiéncia do feedback que possuem, no entanto, ndo foram todas
as respostas que seguiram com esse complemento. O profissional que respondeu nao
ter sido questionado até agora, por exemplo, pode estar sinalizando que o critério que
utiliza para saber se faz um bom trabalho € a auséncia de criticas. Outra profissional
indica “como irei receber feedbacks se divido minha sala?”, demonstrando enxergar
obstaculos para receber indicagdes de que o servigo funciona.

Em sintese, os profissionais descrevem dificuldade de saber se o servigo de
saude funciona a partir do publico atendido. Em primeiro lugar ¢ dificil devido a falta
de condi¢gdes adequadas ou de oportunidades para coletar informagdes. Ainda assim,
serda mesmo que ndo existem formas alternativas de avaliar as mudangas no publico
considerando as condigdes ja existentes? Se houver, serd possivel executa-las até qual
grau? Seria vidvel tornar os profissionais preparados para capacitar a familia a
perceberem ndo apenas as mudangas de comportamento pontuais, mas também de
relaciona-las com os processos desenvolvidos no tratamento, por exemplo? Afinal,

mesmo quando descrevem aspectos como sinais de que o servigo funciona,é pouco
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claro se sdo aspectos confidveis, se representam o funcionamento do servigo, € 0 quao
sdo suficientes para caracterizar aquilo que ¢ feito pelo servico de saude.

Ja quando questionados a respeito de quais sdo os resultados desses servigos
ou produtos, os profissionais responderam enfatizando aspectos diferentes. Abaixo no
Quadro 12 estdo sintetizados os conjuntos de dados desenvolvidos a partir do que cada
participante respondeu.

Quadro 17 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em
funcdo da pergunta “Quais sdo os resultados desses servigos ou produtos?”’
(continua)

Part. Conjuntos

Fisioterapeuta: Os resultados sdo lentos devido atendimento uma vez por
semana ser pouco. Nao sdo todos que compreendem, os maiores que
compreendem fazem aqui, mas se pedir para fazer em casa eles ndo vao
fazer. Quando tem resultado € satisfatorio, porque vé a evolugao do aluno,
vocé€ v€ o sorriso. A familia de alguma maneira t4 junto e manda uma
mensagem ou um e-mail ou da um feedback 14 na frente. De que nao via
evolugdo e agora vé. O minimo que a gente consegue aqui as vezes ja €
muito para eles, tu vé que aquilo vai fazer a diferenga, entdo ¢ satisfatorio.
Terapeuta Ocupacional: As conquistas em casa. As vezes comega
trabalhando com massinha, fazendo coisas pequenas, e dai dizem “meu filho
conseguiu segurar o talher”, dai vocé percebe e diz “viu como brincar com
a massinha? E para isso”. Tem que falar pois se nio parece que ta so
brincando, né. Mas teve um objetivo. E bem legal quando pais trazem que
crianga conseguiu cortar, conseguiu segurar, conseguiu escovar os dentes.
O que tu vai falando vai entrando na cabecinha, né. Na hora ndo fazem o
que tu pede, mas depois acontece.

Fonoauditlogo: Alguns conseguem se expressar melhor, conseguem pedir
de forma simples, né. Pedir para ir ao banheiro, dizer que t& com fome, até
responder algumas perguntas. Nem sempre sdo falas espontineas. Esse
publico tem horas que consegue se expressar de alguma maneira, mas parece
que outra vez, tu tenta fazer o mesmo que tu fez na vez anterior e tu ndo tem
a mesma resposta.

Terapeuta Ocupacional: Eu vejo que existe uma visdo de acolhimento para
a familia pois eles sentem seguranca de deixar os filhos aqui. Referente a
4 questao clinica, pra mim ¢ a mesma coisa de que existem os numeros, as
metas que a gente tem que cumprir, mas eu ndo sei se a qualidade
acompanha esse aumento, entendeu?

Psicologa: Tem familias que chegam para mim e dizer “meu Deus, eu estou
aqui esperando atendimento ndo sei quanto tempo, e essa fila ndo anda”.
Acho que nao deveria ter meta, pois isso gera ansiedade no profissional e
para a propria familia, quando entrei eu sabia de toda essa realidade, mas na
5 | pratica vai muito além. Nao tem como fazer 320 atendimentos, eu consegui
alcancar valores assim porque eu fiz orientacdo com professoras. Eu fiz de
5 alunos, mas ndo atendi. Vai ficar um trabalho nao efetivo. O que eu sinto
falta foi de um treinamento, sabe? Tu vai fazendo e ai tu erra, € ndo era pra
ter feito isso. Nao deveria ser assim porque sdo pessoas.
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Quadro 18 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em
funcgdo da pergunta “Quais sao os resultados desses servigos ou produtos?”’
(conclusao)

Part. Conjuntos

Psicologa: Acho que ¢ a evolucdo que estd tendo algumas. Apesar das
limitagcOes existe esse desenvolvimento das criangas. Poderia ser mais
rapido? Poderia, mas eu acredito que tenha essa evolugdo. Acho que apesar
de tudo eu vejo avangando muito. Tinha alunos que tinham comportamento
assim, de, de animais né. Nao ¢ bem essa a palavra, mas depois da evolugao
tu percebe que valeu a pena ndo desistir, mas poderia ter sido mais rapido.
Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Com relagdo aos resultados do servico, os conjuntos de dados dois grupos de
respostas. O primeiro grupo ¢ constituido pela mencao da existéncia de resultados
relativos @ mudanca de comportamento dos alunos, e do grau de satisfacdo da familia.
Neste mesmo grupo, os resultados sdo reconhecidos como lentos, ou entdo,
inconsistentes. Serd que os resultados observados se mantém estaveis no decorrer do
tempo? Ou ainda, a inconsisténcia ¢ representativa da inefetividade das estratégias
usadas no servigo, ou ¢ representativa da incipiéncia de um comportamento em
desenvolvimento? Ainda que existam chances das estratégias ndo serem efetivas, caso
as melhorias ndo sejam observadas e bem compreendidas, € possivel que os
profissionais percam boas oportunidades para manté-las ou amplid-las, afinal,
mudangas podem ser sutis, e ndo identifica-las constitui a perda de boas oportunidades.

J& no segundo grupos resultados ndo sao mencionados nas respostas, em seu
lugar, ¢ descrito que a organizagao do servico produz ansiedade tanto para profissional
quanto para familia, que existe falta de treinamento e que existem duvidas sobre a
qualidade do servigco. Ademais, ¢ indicado que apesar da familia sentir-se acolhida,
que isso ndo necessariamente ¢ demonstracao desta qualidade. Como jé indicado por
Kirkpatrick (1975) e Philips (1997), existem diferentes formas de avaliar uma
intervengdo, seja pela reacdo das pessoas (se acharam qtil, se gostaram, etc), até a
demonstragdo inequivoca das mudangas de comportamento das pessoas ou dos
processos. A reag¢do das pessoas pode ser exemplificadas pelo que foi relatado pelos
profissionais a respeito das familias, e trata-se de um tipo de avaliacdo com baixo grau
de fidedignidade, considerando os maiores riscos de distorc¢des.

Em sintese, os conjuntos de dados desenvolvidos a partir das respostas dos
participantes a respeito de quais os resultados dos servigos prestados sinalizam

possivel caréncia de complementagdo. Se os estagiarios constituem parte do publico
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atendido, por exemplo, quais os resultados da atuagdo no servico de satde sobre sua

formagdo? Onde estdo os resultados condizentes aos carateres mencionados nos

documentos? O que dizer dos resultados dos servigos referentes as familias, as

comunidades e a outras organizagdes que interagem com os alunos? Considerando

essas lacunas, o quanto os participantes consideram relevante sequer avaliar servicos

de saude?

Posteriormente, quando questionados a respeito disto, os profissionais

relataram entendimentos distintos. Abaixo no Quadro 13 estdo sintetizados os

conjuntos de dados desenvolvidos a partir do que cada participante respondeu.

Quadro 19 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao

da pergunta “E relevante avaliar servigos de saude multiprofissionais? Por
que?”

Part.

Conjuntos

Fisioterapeuta: Sim, acho que ¢ relevante. Acho que a tendéncia ¢ cada vez
maior de procurarem ele, entdo a gente vai ter que se atualizar para que as
coisas corram de maneira melhor, que fluam mais rapidamente. O que a
gente v€ hoje no servigo da satide em geral é muita lentidao.

Terapeuta Ocupacional: E, porque tem que repensar as coisas, né; Se avalia,
a gente vai modificar pra tentar fazer diferente, para levantar uma reflexao
sobre como que poderia ser.

(O8]

Fonoaudi6logo: Sim. Porque mostra qual ¢ a sua efetividade no servico.

Terapeuta Ocupacional:Sim. Eu acho que tem algumas demandas que nao
sdo atendidas pois falta profissional, porque a organizagdo ndo ta
funcionando muito bem. Tem algumas coisas que precisam melhorar.

Psicologa: E. Porque a gente precisa ter um retorno de como esta indo, do
que as familias estdo achando. Eu nos meus atendimentos procuro chamar e
perguntar. Vou te dizer que o pedagdgico fala sobre a satide e colocam a
gente 14 no chinelo, estd sendo mal falado nos corredores que a psicologia
ndo faz nada, e deixe que a saide se vire. Mas eles ndo sabem a nossa
realidade, e quem v€ a nossa realidade? Ninguém, parece que ninguém vé.

Psicologa: Sim. Vou comecar pela contratagcdo, ndo acho que a empresa
deveria contratar mais profissionais que saem da faculdade e vem para ca.
Acho que no minimo deveria ter uma formagdo, uma experiéncia com
crianc¢a. Porque hoje nosso foco maior sdo as criancas. Porque muitas vezes
a gente tem que capacitar. Para a gente ter uma parceria, né. Isso comega 14
na contratagdo, dar cursos, fazer capacitacdo, ajudar com questdes de
sistemas e coisas burocraticas. Questao de tudo, né. Cadeira de rodas, de
postura, de surtos, como ¢ que da para fazer porque para eles tudo ¢
psicologia. Dai depois disso vem gestdo e essas outras coisas.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Ainda que a relevancia de avaliar os servicos de satide multiprofissional tenha

sido unanimemente descrita pelos participantes, as razdes que justificam a avaliagao

desses servicos como relevantes foram diferentes. A avaliacdo foi indicada como
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sendo um recurso que permitiria o servi¢o “fluir” mais rapidamente, como uma forma
de refletir, como um jeito de saber a respeito da efetividade de cada um no servigo,
como recurso para convencer da necessidade de contratar mais profissionais e para se
ter um retorno de como o trabalho tem sido feito. Além disso, no quinto conjunto foi
descrito que h4a uma necessidade de saber como estd indo o servigo para as familias,
entretanto, a0 mesmo tempo ¢ mencionado que outras pessoas na organizagao possuem
uma compreensao equivocada da psicologia, o que possibilita supor que uma outra
razao para avaliar fosse modificar esta compreensao.

Ja no sexto conjunto o que ¢ indicado parece ser mais os resultados de um
processo de avaliagdo, do que uma justificativa do porqué avaliar. O que esta sendo
examinado por cada participante parece contemplar parte do que uma avaliagdo
possibilita fazer, no entanto, o que ¢ uma avaliagdo e para que serve? Parece necessario
identificar o que (ou quem) deve ser avaliado, quem avaliara, de que forma, para quais
fins, e quais as possiveis decorréncias desta avaliagdo. Ao sintetizar contribuicdes a
respeito da “avaliacdo da aprendizagem”, por exemplo, Gusso (2013), descreve a
necessidade de que essa avaliagdo ndo se reduza a mera mensuracdo do desempenho
dos alunos. Da mesma forma, ao indicarem ser necessario avaliar o servigo, € relevante
considerar que essa avaliacdo ndo deve ser apenas do desempenho dos alunos
atendidos em diferentes atividades propostas pelos profissionais

Ademais, ainda segundo Gusso (2013), a avaliacdo ndo deve restringir-se pela
mensuracdo do desempenho dos profissionais em atender seus objetivos (ou a meta),
nem mesmo pela mensuragdo do desempenho dos processos organizacionais. A
avaliacdo do servigo deve incluir a mensuracdo desses desempenhos como uma
condi¢do necessaria para repensar os determinantes que os produzem. Isso implica em
considerar que o desempenho dos alunos ¢ em parte produto do desempenho dos
profissionais, que por sua vez ¢ em parte produto do desempenho de diferentes
processos organizacionais, € assim em diante.

Em sintese, uma boa avaliag¢@o do servigo deve partir ndo apenas de parametros
pessoais a respeito de diferentes partes do servigo. Avaliar a efetividade de uma
organizagao, por exemplo, exigiria uma medida da produtividade de seus profissionais
dadas as condi¢des que possuem, e se for baixa, caberia a propria organizacao dar as
condi¢cdes para que modifiquem essa produtividade. Assim € necessario considerar na
totalidade o objeto da avaliagdo, compreender o que o constitui, e assim estabelecer

medidas relevantes para formular conclusdes apropriadas que sejam integradas ao
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proprio trabalho. Assim, como ja alertado por Botomé (2011), a avaliagdo, que “(...)

em certos contextos, ¢ muito mais julgamento e até pretexto para “linchamento

intelectual” do que um efetivo exame” (p. 336), pode realmente se tornar um recurso

para equilibrar relagdes de poder entre as pessoas.

J& quando questionados a respeito de como a empresa sabe se o servigo de

saude esta funcionando adequadamente, os profissionais relataram entendimentos

distintos. No Quadro 14 estdo sintetizados os conjuntos de dados desenvolvidos a

partir do que cada participante respondeu.

Quadro 20 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao

da pergunta “Como a empresa sabe se o servico de satude esta funcionando
adequadamente?”

Part.

Conjuntos

Fisioterapeuta: Olha, eles veem, fazem uma pergunta para a gente. E mais
direto do que com alguma ferramenta de pesquisa ou alguma planilha.

Terapeuta Ocupacional: A gente tem reunides em que se fala das metas. Que
¢ sO para saber se tu ta atendendo ou ndo, e porque tu ndo ta atendendo.
Talvez eles mecam por quantia de atendimento.

Fonoaudi6logo: Até agora nunca recebi esse tipo de questionamento. Em
outro momento recebe elogios, mas sdo casos pontuais, de familias. As
vezes a familia comenta com outra profissional.

Terapeuta Ocupacional: Ai que t4, acho que os pais misturam a questao de
acolhimento com o que poderia ser oferecido. Tanto que eles cobram mais
os profissionais da saude, ligando fora do horario. Eles pedem um monte de
coisa extra, e a gente tem que lembrar que ¢ um servigo do SUS e s6 vemos
os alunos uma vez por semana. Eles notam as evolucdes dos alunos a longo
prazo e o acolhimento que sdo oferecidos aqui na empresa. Acho que nao
tem ideia de que ¢ um servigo para muitas pessoas € nao tem como oferecer
0 mesmo tipo de servigo de acolhimento e atendimento para todos.

Psicologa: A empresa ja sabe que nao funciona. Mas fecha o olho para
aquilo que esta acontecendo debaixo dos olhos. A (administradora) v€ muito
nosso esfor¢o, mas nao ¢ feito uma a¢ao. Nao ¢ mudado, ndo é visto a saude
mental desses profissionais, € acho que isso ¢ importante. Se eu estou
estressada e atender 16 pessoas, ¢ muito facil eu perder a cabeca, e sei 14,
dar um “chacoalhdo” em uma crianga, e dai todo mundo vai dizer “ah, a
fulana € ruim, né”. Mas nao quer dizer que sou ruim, quer dizer que minhas
emogoes ja foram para 14, e eles ndo tdo por dentro.

6

Psicologa: Eles sabem pela boca dos funcionarios. Hoje estdo chamando
cada profissional e perguntando e entendendo onde estd o problema.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Se o que os profissionais destacaram como consideracdes pertinentes para

indicarem que avaliar um servigo de saide ¢ importante estd incompleto, o que

destacaram sobre a forma da empresa saber se o servigo funciona pode ajudar a
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explicar o porqué. As motivacdes por trds das reunides de equipe parecem
centralmente ser de cobrar a respeito das metas de atendimento, e questionar possiveis
defasagens no numero de atendimentos. Assim, se o que € percebido por quem deveria
realizar e facilitar a avaliagdo do servico de saude sdo apenas as metas, entdo, os
profissionais estardo aptos a considerarem quase que exclusivamente estd métrica
como sendo relevante. Se ndo isso, terdo maiores dificuldades para enxergar o servigo
como um todo, e nao apenas partes dele.

Ademais, o quarto conjunto parece contemplar a possibilidade de que as
familias atendidas pelo servico confundam acolhimento com efetividade. Caso seja
compativel com a realidade, isso pode representar a possibilidade de que para a
empresa ndo seja tdo relevante se esta sendo efetivo ou nao, desde que as familias dos
alunos entendam que sim. Nessa direcdo, no quinto conjunto estd complementado que
a empresa estd ciente de que o servico nao funciona, e inclusive que compreendem o
esfor¢o dos profissionais, no entanto, nada ¢ mudado. Esta compreensdo parece
conflituosa considerando que nesse mesmo conjunto a participante indica que ndo
haveria compreensdo por parte da empresa caso ela “perder a cabega”.

Em sintese, a empresa ndo faz exames sistematicos sobre a efetividade do
servico, € marca reunides apenas para realizar cobrancas de metas. H4, ao menos para
os participantes do quinto e do sexto conjunto, o entendimento de que a empresa esta
ciente das dificuldades, porém, se estdo cientes, talvez ndo estejam completamente. E
caso estejam completamente cientes das dificuldades, talvez estejam insensiveis a elas.
E possivel, por exemplo, que a compreensdo sentida pela participante do quinto
conjunto seja apenas recurso politico para atenuar possiveis sentimentos de desamparo
(considerando as respostas posteriores dos participantes, caso seja, entdo ¢ um recurso
muito limitado em sua efetividade). Ou entdo, caso estejam sensiveis € compreendam
completamente o servigo de saude, talvez ndo tenham recursos ou conhecimento
suficiente para realizar mudancas significativas.

Assim, ainda que o dizer popular indique a necessidade de nunca atribuir a
malicia o que pode ser explicado pela ignorancia, vale novamente destacar, o que a
empresa cobra possivelmente ¢ o que os profissionais mais se atentam. Como

sintetizado de Duarte (2010) por Gusso (2013):

“(...) em certos contextos, alunos s6 estudam algo quando ¢ sinalizado que isso
sera cobrado em exames. Ou seja, a avaliagdo de aprendizagem, do ponto de vista
dos alunos, torna-se um meio pelo qual ¢ distinguido entre aquilo que ¢
importante estudar por que sera exigido, de outras informagdes que ndo serdo
exigidas” (Gusso, 2013, pp.75-76)”.
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Posteriormente, quando questionados se consideram os critérios/indicadores
usados pela empresa como adequados para saber se o servigo funciona, os profissionais
novamente relataram entendimentos distintos. Abaixo no Quadro 15 estdo sintetizados
os conjuntos de dados desenvolvidos a partir do que cada participante respondeu.

Quadro 21 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao

da pergunta “Vocé considera que esses critérios/indicadores sao adequados
para saber se o servico funciona?”’

Part.

Conjuntos

Fisioterapeuta: Eu acho que poderia ser usado algumas outras ferramentas. Para
que a coisa fluisse. Mas estamos com 0s bracos meio atados.

Terapeuta Ocupacional: Nao. Nem um pouco.

Fonoaudi6logo: Sim. O servico tem que ser apontado de duas maneiras. De
forma negativa ou positiva. Os dois contribuem, quando ¢é positivo ¢
gratificante, e quando ¢ negativo, tentar arrumar.

Terapeuta Ocupacional: Eu acho que ndo.

Psicologa: Nao, eu acho que precisa ter o publico que esta ali na fila de espera
e que a gente ja tem contato, precisa estar a parte daquilo que esta acontecendo,
a gente precisa dar uma devolutiva para eles. E depende, eu ndo sei se avaliar
cada setor ou o da saude de maneira geral, ndo sei. Porém, eles vao dizer que
td bom, pois sdo pessoas carentes, entdo, eu estou pensando agora em quem
poderia avaliar a gente.

6

Psicologa: Sao adequados. Porque os funcionarios que ja tem embasamento do
que ta acontecendo ja sabem o que pode melhorar. Sio bem argumentados,

muito bem argumentados.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Existem aparentes contrariedades a respeito da suficiéncia do que € indicado
para avaliar o servigo de saide. A maioria das respostas dos participantes sinaliza a
compreensdo de que a pergunta se referia ao critério usado pela empresa (as metas),
porém, a sexta pareceu estar considerando as respostas que forneceu a respeito de quais
os resultados do servigo, e de como o publico atendido indica se este servigo estd
funcionando adequadamente. Parece haver um consenso por parte da maioria de que €
insuficiente o critério das metas, no entanto, ndo ha indicagdes detalhadas sobre de que
forma complementar.

Nos conjuntos terceiro e quinto hé ainda a necessidade de haver indicagdes do
que ha de positivo e de negativo, e da importancia de envolver o publico atendido na
avaliacdo de como o servigo funciona. Destaca-se que o envolvimento do publico para
realizar a avaliagdo ndo deve ser mera formalidade. Como exposto em outros conjuntos

de itens posteriores, se o publico atendido parece confundir satisfacdo com qualidade,
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entdo sera necessario dar condi¢des para que estes consigam de fato contribuir para
avaliar o servigo.

As experiéncias relatadas por Tunes e Simao (1998) a respeito do trabalho
realizado pela professora Carolina Mastuscelli Bori em 1977 pode servir como
condicdo para pensar essa avaliagdo conjunta. Nessas experiéncias, a professora
Carolina e sua equipe fizeram registros de conversas em grupo feitas com docentes, e
posteriormente utilizaram desse registro como parte de um procedimento de
desenvolver uma boa compreensao dos problemas enfrentados por esses docentes, ¢
possiveis solugdes. Assim, caso a gestdo e os profissionais se envolvam mais
diretamente com o publico para delimitar e qualificar os critérios que esse utiliza, por
meio de procedimentos como o realizado por Carolina, sera possivel tornar o
envolvimento deste publico mais do que mera formalidade.

O sexto conjunto apresenta também a compreensdo de que os problemas e
dificuldades do servi¢o de saude ja sao conhecidos, e de que basta concretiza-los.
Porém, como conciliar a convicgdo de que os problemas ja sdo conhecidos e ja
possuem solucdes, se nem mesmo existe consenso sobre o que ¢ o servigo de satde,
quem o compdem, € que outros critérios usarem para avalid-lo? Ja quando
questionados a respeito de quais outros critérios ou indicadores considerariam mais
relevantes para avaliar o servigo de satde, os profissionais novamente relataram
entendimentos distintos. No Quadro 16 estdo sintetizados os conjuntos de dados
desenvolvidos a partir do que cada participante respondeu.

Tabela 22 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em fungao
da pergunta “H4 outros critérios ou indicadores que vocé considera mais
relevantes para avaliar o servigo de saude?”

(continua)

Part. Conjuntos

Fisioterapeuta Parei para pensar pouco nisso. Nao tem tempo para pensar
1 aqui. De bate-pronto eu nao sei te dizer que seriam essas ferramentas e esses
critérios.

Terapeuta Ocupacional: Eu acho que teria que pegar as familias e ver se esta
funcionando dentro de nossos planos terapéuticos. No outro lugar em que
trabalho paramos todas sextas para discutir em equipe isso e falar com familia
€ ver como esta, ndo € so atender.

Fonoaudiologo: Sim. Cada profissional sabe o que precisa ser feito, mas aqui
3 deveria ter um painel de sugestdes e feedback positivo e negativo, tanto por
parte dos alunos quanto dos responsaveis quanto dos profissionais.
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Quadro 23 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em fungao
da pergunta “Hé outros critérios ou indicadores que vocé considera mais
relevantes para avaliar o servigo de saude?”

(conclusao)

Part. Conjuntos

Terapeuta Ocupacional: Eu acho que deveria observar a estrutura fisica e
estrutura profissional, ndo temos gente para atender todo mundo. Também
com esses profissionais estdo aqui, se estdo felizes, se ndo estdo, se estdo

4 satisfeitos ou ndo. Eu acho que as vezes eles focam muito no que as familias
estdo pensando da empresa, mas ndo no que os proprios profissionais estao
pensando.

Psicologa: O relato do profissional, como foi o dia dele, a agenda, ter uma

5 gestdo que nos chame e a gente possa dar feedback, que a gente possa ter

opinido. Dai todos lados seriam ouvidos. Tem que pensar nas familias, na
gente, no pedagogico, e ter mais profissionais.

Psicologa: Acho que poderia tentar entender o processo de outras
instituicdes, fazer visitas, sabe. Mas ndo ¢ so a gente fazer visita, as pessoas
6 que estdo acima também, tipo administracdo, presidente. Ver se ta tendo
rotatividade, e ver se € a mesma coisa. Porque tem profissionais que estdo ha
mais de 20 anos na nossa area € ama trabalhar 14, em Pomerode.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Os seguintes aspectos foram identificados a partir dos conjuntos de dados a
respeito do que os profissionais consideram como relevantes para avaliar o servigo de
saude: opinido das familias, grau de satisfagdo dos profissionais, carga de trabalho por
profissional, o relato dos profissionais, € como outras instituicdes operam. Entretanto,
o que disto € critério ou indicador, e o que sdo formas de acessar os critérios ou
indicadores? O que coletar de informagdo com as familias e com o relato dos
profissionais? Descobrir quais os critérios ou indicadores € uma condi¢ao prévia para
selecionar formas de coletar informagdes. Sem isto, falar com os profissionais ou com
a familia pode ser feito como mero ritual, sem considera¢do adequada para aquilo que
deve ser orientador de um processo de avaliagao.

Ademais, como tratar as informagdes coletadas e usa-las de forma apropriada?
No sexto conjunto, por exemplo, ¢ destacada a importancia de se conhecer outras
empresas do mesmo ramo. Entretanto, uma vez que se identifique como outras
empresas funcionam, de que forma utilizar isto para avaliar e tomar decisdes dentro da
propria empresa? Nao seria pertinente coletar informacdes sobre a comunidade direta
que usufrui desses servigos? O proprio principio de Regionalizagdo do Sistema Unico
de Saude destaca a importancia de um servigo “ser organizados em niveis crescentes

de complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a
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partir de critérios epidemiologicos e com defini¢do e conhecimento da popula¢do a
ser atendida [énfase adicionada].” (Ministério da Saude, n.d. se¢do principios
organizativos).

A participante deste conjunto havia indicado na pergunta anterior (se considera
que esses critérios/indicadores sdo adequados para saber se o servico funciona) que os
funciondrios ja possuem bons argumentos € sabem o que melhorar. Porém, como
destacado por Gasque (2020) ao justificar a necessidade de que as pessoas tenham
“letramento informacional”, sem a devida aprendizagem e o devido tratamento das
informagdes, mesmo dados relevantes podem ser usados de forma incorreta.

Ainda asism, sdo esses indicadores que poderiam ser debatidos com as proprias
familias conforme ja indicado durante o relato da experiéncia da professora Carolina
Mastuscelli Bori em 1977. Além disso, discutir sistematicamente em equipe, criar um
painel de sugestdes, desenvolver praticas de fornecimento de feedback aos
profissionais da familia e da gestdo e fazer visitas a outras instituicdes sdo todas
sugestdes que facilitariam identificar critérios melhores. Posteriormente, quando
questionados se achavam relevante avaliar o proprio trabalho, e por que, os
profissionais novamente relataram entendimentos distintos. Abaixo no Quadro 17
estdo sintetizados os conjuntos de dados desenvolvidos a partir do que cada
participante respondeu.

Quadro 24 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao
da pergunta “E relevante avaliar o proprio trabalho? Por que?”

(continua)
Part. Conjuntos
Fisioterapeuta: Claro. Para avaliar o planejamento, ver o que funcionou e o
1 que ndo funcionou, se ¢ hora de dar passo para trés, para frente, ou remanejar,
replanejar.

Terapeuta Ocupacional: Sim. Porque a gente precisa melhorar e as vezes me
frustra pois parece que ndo ta evoluindo. Me coloco no lugar dessas familias
e penso que ndo gostaria que meu filho fosse para um atendimento para nada.
Tenho que dar meu melhor e as vezes ndo consigo.

3 Fonoaudi6logo: Sim, para saber o que melhorar.

Terapeuta Ocupacional: Sim. As vezes me sinto solitria dentro da equipe
de terapia ocupacional. Nao tenho tempo para discutir casos € pensar novas
estratégias. Nao sinto que as pessoas daqui estdo engajadas em mudar o que
4 precisa ser mudado, ja se adequaram ao jeito que esta sendo feito agora. Isso
dificulta um pouco quando vou avaliar meu trabalho, porque ndo sei se
estou fazendo a coisa certa ou o que eu acho certo, sabe? Falta feedback
aqui, profissional.
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Quadro 25 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao
da pergunta “E relevante avaliar o proprio trabalho? Por que?”
(conclusao)

Part. Conjuntos
Psicologa: Considero que sim. Para se autoavaliar, pensar em quais sao
meus principios, se estou conseguindo atingir aquilo que acredito. Eu estou

> indo no automatico, tem que dar freada, mas a0 mesmo tempo preciso seguir
0 que a minha empresa esta querendo que eu faca.
Psic6loga: Aham. Para entender o porqué a gente tem tanta demanda e o que
da para flexibilizar. Para entender que nao ¢ apenas dois ou trés psicologos
6 que ddo conta. Seria importante entender o processo. A gente ja explicou

muitas vezes, at¢ documentado, mas depende também de a coordenagao
levar e flexibilizar mais. Eu ja ouvi “Nao faz mais do que sua obrigagao, ta
sendo paga para isso”. Entdo, nao € bem assim, né?

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Novamente, os profissionais unanimemente declararam considerar importante
avaliar o proprio trabalho. Alguns mencionaram que essa avaliagdo teria uma fungao
voltada as suas proprias atividades como “para avaliar o planejamento, ver o que
funcionou e o que nao funcionou”, “saber o que melhorar” ou “para entender por que
a gente tem tanta demanda e o que da para flexibilizar”. J& outros fizeram mengdes a
possiveis fungdes da avaliagdo do proprio trabalho para si mesmos, como “para se
autoavaliar, pensar em quais sdo meus principios”, “me sinto solitaria dentro da
equipe”, ou “porqué a gente precisa melhorar e as vezes me frustra pois ndo parece
que ta evoluindo”.

Ainda que a avaliagdo do trabalho seja um processo relevante para
aperfeigoamento das atividades executadas por um profissional, os efeitos de avalia-
lo podem ter extensdes para além do trabalho. O valor atribuido pela cultura ao
exercicio de atividade profissional pode implicar em categorizar ou desenvolver juizos
morais a respeito do valor das proprias pessoas que exercem a atividade. Tal juizo, se
equivocadamente realizado, podera produzir impressdes equivocadas a respeito de
quem somos, € do que somos capazes.

Assim, avaliar o proprio trabalho, seja no sentido de aperfeigoar processos, ou
seja no sentido de identificar mudangas nos alunos, ¢ uma etapa nuclear nao sé para o
trabalho, mas para o profissional. Trata-se de uma etapa que, se bem aprendida,
possibilita identificar os reais determinantes de certas dificuldades. Deste modo, ¢
condi¢do para que os profissionais distinguem entre o que sdo problemas estruturais
de suas organizagdes, € o que sdo problemas da propria formagao profissional. Nao s6

1sso, também permite que os problemas associados a diferentes aspectos que sao
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avaliados sejam resolvidos de modo mais efetivo, e que seja possivel caracterizar

também pontos positivos a respeito da organizagdo e do proprio trabalho.

Ja quando questionados a respeito de como avaliam o proprio trabalho, os

profissionais novamente relataram entendimentos distintos. Abaixo no Quadro 18

estdo sintetizados conjuntos de dados desenvolvidos a partir do que cada participante

respondeu.

Quadro 26 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em func¢ao

da pergunta “Se vocé avalia seu trabalho, de que modo o faz?”

Part.

Conjuntos

Fisioterapeuta: Planejando, né. A gente busca fazer o planejamento
individual, mas nao ha tempo habil. Entdo vocé pega um grupo que funciona
¢ trabalha mais ou menos igual, e faz um planejamento igual para todos. E
depois tu avalia de um tempo, a cada trés meses. Se evoluiu ou ndo. Se nio,
ai sim fago um planejamento individual.

Terapeuta Ocupacional: No dia-a-dia, observando, as vezes a gente até nao
pensa muito, mas ¢ uma coisa que fago quase todo dia, quando estou
atendendo e observando as coisas.

Fonoaudi6logo: Aten¢do aos familiares. Conversando com algum colega
que ta atendendo para trocar uma ideia ou facilitar a terapia. As vezes tu ta
trabalhando algo e a psicologia outra coisa que nao tem continuagdo com o
que voce estava fazendo. Vendo o quanto o trabalho esta alinhado com o de
outras pessoas,

Terapeuta Ocupacional: Eu fico me questionando quando vou dormir. Me
pergunto se ta sendo correto a maneira como agir diante de uma situagao.
Eu debato comigo mesma, mas geralmente ¢ mais uma autocritica de mim,
de que ndo estou conseguindo atingir o que eu acredito e o que estudei, o
que considero como principios meus.

Psicologa: Avalio de forma nao estruturada. quando recebo feedback dos
pais e de outros funcionérios. Avalio com anotagdes e evolugdes dos
pacientes. Comparo o que ele faz com o passar do tempo. Nao consigo
utilizar um instrumento ou ficha para registrar esses ganhos diariamente
durante os atendimentos. Nao ¢ de forma criteriosa. Observacao do
registro e feedback dos pais.

Psicologa: Avalio principalmente na terapia. E o que mais me auxilia nesse
processo. Até quando vale a pena, questdo de ética, me questiono se ¢ ético
ou ndo e a psicoterapia me refor¢a muito essa questdao. Eu tenho o habito
de chegar em casa, abrir um caderno e escrever como foi o meu dia, o que
eu fiz, o que ndo consegui fazer, e o que consegui. Acabo fazendo
reflexdes. Eu vou buscando e pontuando algumas coisas que acho
relevante, pontuo para coordenagao, mas hoje em dia nem tanto pois nao
estd valendo a pena.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Se a avaliagdo do proprio trabalho deve incluir ndo apenas dados sobre

mudangas dos alunos, mas também informacgodes a respeito de como cada profissional
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age em relacdo a esses alunos, bem como, de outros determinantes do comportamento
de ambos, entdo, qual a melhor forma de avaliar? As respostas dos participantes
incluem: 1) Realizar um planejamento individual de certo aluno quando uma
intervengdo nao estiver sendo efetiva; 2) Realizar observacdes diversas, como por
exemplo, do trabalho realizado por outros profissionais com a finalidade de conferir o
quanto o que esta sendo trabalhado em equipe é compativel entre si; 3) Comparar o
desempenho de certo aluno com seu desempenho ap6s determinado tempo de modo
assistematico; 4) Avaliar se o que faz no trabalho ¢ correto e compativel com certos
principios pessoais e 5) Identificar o que foi possivel fazer e o que ndo foi possivel
fazer.

Todas essas estratégias podem ou ndo ser relevantes. Fundamentalmente, o que
torna qualquer pergunta relevante serdo as respostas que ela permite produzir. O que
ndo significa dizer que cada pergunta deve levar necessariamente a uma resposta
definitiva, pode ocorrer, por exemplo, ser necessario uma sequéncia de perguntas (e
intervengodes) de diferentes naturezas para se aproximar de uma pergunta que permita
responder o que produziu a duvida inicial. Nesse sentido, cabe o questionamento, o
quanto cada uma dessas estratégias usadas pelos profissionais tem ajudado a lidar com
os problemas que produzem as condi¢des que os levam a emprega-las em primeiro
lugar?

Parece ser necessdrio considerar alguns aspectos para contextualizar as
estratégias que os profissionais citaram. Nao s isso, parece razoavel incluir alguns
principios que os ajudem a avaliar cada estratégia usada, e modificar conforme for
preciso. Um desses principios € tornar o mais operacional possivel os momentos de
reflexdo de cada profissional. Foi indicado por uma das participantes, por exemplo,
que ao pensar a respeito do que conseguiu ou ndo, o teor de seu raciocinio ¢ de
autocritica. Destaca-se que € relevante ser capaz de criticar, porém, que o que deve ser
criticado € menos a si mesma, € mais o que tem sido feito. Trata-se de complementar
da seguinte forma, mesmo que sejam veridicas todas as criticas que os profissionais
facam de si mesmos, 0 quanto essas criticas posteriormente ajudam a lidar com as
situacdes que vivem de formas diferentes?

Descrever os problemas e dificuldades que vivem de modo operacional, exige
tornar essa descricdo (seja escrita ou falada), em um recurso para posteriormente
identificar os determinantes daquilo que ¢ descrito. Se agi de modo oposto aos meus

principios, por que o fiz? Eu tinha condigdes para agir de outra forma? Tinha
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conhecimento e oportunidade? Se ndo tive, por que nao? O quanto € possivel no futuro
prever e antecipar essas situagdes? O quanto ¢ viavel preparar-se de outra forma?

Ou ainda, se ndo consigo utilizar de estratégias estruturadas para avaliar meu
trabalho, quais sdo as atividades em que consigo avaliar adequadamente de forma nao
estruturada? Em que escala se torna invidvel montar materiais, instrumentos e demais
estratégias para intervir e avaliar? E possivel escolher escalas menores? Se uma
estratégia ndo estiver sendo efetiva, e escolho posteriormente fazer um planejamento
individual, pois ndo posso fazer de antemao com todos os alunos, ¢ possivel identificar
com maior rapidez quais sdo as caracteristicas dos alunos e dos problemas que tornam
imprescindivel um planejamento individual? O que concluir a partir das minhas
observagdes sobre o trabalho de colegas e das reagdes dos familiares? Seriam
realmente suficientes para definir o grau de compatibilidade dos objetivos, ou ainda, o
grau de satisfacao das familias? Caso negativo, como posso complementar ou conferir
minhas conclusdes?

Em sintese, cada estratégia indicada pelos profissionais pode constituir parte
de um processo de avaliagdo. O crivo para identificar o quanto sdo estratégias
razoaveis parece ser o quanto elas permitem encontrar formas de lidar com os
problemas e dificuldades que surgem no decorrer do trabalho. Para isso, a mescla de
diferentes estratégias pode ser prudente. Nao ¢ objetivo deste trabalho listar todas as
possiveis formas de lidar com essas dificuldades, e muito menos prescrever de modo
sistematico o que fazer para se aproximar dessas formas. No entanto, ¢ possivel que
cada pergunta a respeito do que foi indicado pelos profissionais possibilita que estes e
outros déem continuidade ao trabalho de pensar a respeito do que fazem.

Por fim, quando questionados a respeito do que deve ser considerado para
avaliar o proprio trabalho dentro de uma organizagdo, os profissionais novamente
relataram entendimentos distintos. Abaixo no Quadro 19 estdo sintetizados os

conjuntos de dados desenvolvidos a partir do que cada participante respondeu.
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Quadro 27 - Conjuntos redigidos a partir das respostas de cada profissional em funcao

da pergunta “O que deve ser considerado para avaliar o proprio trabalho
dentro de uma organiza¢ao?”

Part.

Conjuntos

Fisioterapeuta: A partir do momento que o teu feedback ta sendo bom com as
familias, o resultado do teu tratamento estd sendo bom também. Eu estou
conseguindo atingir meu planejamento, entdo acho que resultado ¢ palavra-
chave nesse momento.

Terapeuta Ocupacional: A nossa motivagao, se a gente ta bem e feliz para
trabalhar. Se vocé consegue trabalhar com liberdade.

Fonoaudi6logo: Um conjunto de coisas. Comprometimento, a pontualidade, o
feedback dos colegas que tao juntos na equipe, feedback da coordenacao e da
geréncia.

Terapeuta Ocupacional: O feedback do lider, da coordenacgdo, e algum tempo
para fazer avalia¢des padronizadas, gostaria que isso fosse exigido. Pois me
sinto perdida, sei que as criangas chegam com diagnostico, mas eu gostaria de
momento para mensurar o que evoluiu ou o que nao evolui, sabe? Aqui
mesmo que tivesse os instrumentos nao teria tempo de aplicar.

Psicologa: O proprio trabalho. O feedback de quem tu atende na unidade, tudo.
Das familias, nos atendimentos. Da coordenacdo também. Poderia ser
elaborado e fazer bastante conversa, com pontos de melhora e estratégia, como
o funcionario esta se sentindo também. A empresa Deveria envolver mais o
clinico também, o sentimento ¢ de uma certa frieza, quando fiz a entrevista ela
perguntou “Ja trabalhou em produ¢do?” Eu falei que ndo, mas que ja trabalhei
por plano.

Psicologa: Acho que o didlogo ¢ essencial, feedback. Entender o processo,
didlogo entre setores, entre coordenadores, entre diretoria. Um dialogo
assertivo, que nao acontece hoje. Informagdes perdidas, comunicacdo violenta,
deveria ser comunicagdo assertiva.

Terapeuta Ocupacional: A cada trés meses reavalio todas as minhas criangas e
adultos. Se eu for pensar de uma forma geral, preciso de uma semana sem
atender ninguém para reformular tudo. Chega num momento que parece que eu
estou num labirinto, rodando e rodando e ndo acho a saida. E a autocobranca
também, eu me cobro bastante, a gente dd o nosso melhor e sdo dois passos
para frente e um para trds. A gente nunca ta satisfeito.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

A partir das consideragdes a respeito de como complementar o que os

profissionais relataram a respeito de como avaliar o proprio trabalho, ¢ compreensivel

concluir que se trata de um processo nem sempre facil, com muitas possiveis

armadilhas. A dificuldade por si s6 ¢ uma condicdo que aumenta as chances de que

atalhos sejam utilizados para diminuir o sofrimento que decorre de fazer algo dificil.

Entretanto, ¢ necessario aplicar os mesmos principios aquilo que soa como uma

resposta satisfatoria a primeira vista. Por exemplo, o alto grau de felicidade e

motivagdo e liberdade de um profissional ¢ relevante, no entanto, ndo ¢ indicador da
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qualidade de seu trabalho. Da mesma forma, comprometimento e pontualidade sdo
caracteristicas desejaveis em muitos, porém, ndo dizem respeito necessariamente ao
que ¢ nuclear das proprias atividades.

O didlogo, a concordancia, o elogio e a aparente “leveza” de uma boa
comunicagdo ndo-violenta podem ser obstaculos para concretizar o que € necessario.
Mais do que isso, se ndo forem bem contextualizadas, todos esses aspectos promovem
prejuizos para os profissionais € para quem usufrui do servico de saude. Identificar
como os funcionarios se sentem, por exemplo, so € produtivo se algo for feito a respeito
das condigdes que produzem sentimentos indesejaveis, e se estdo de acordo com os
parametros de um bom servico de saide.

Assim, a pergunta “O que deve ser considerado para avaliar o proprio trabalho
dentro de uma organizacio”, requer mais do que indicacdes a respeito de como avaliar.
Trata-se de uma pergunta que exige considerar também que os proprios meios de
avaliagdo podem ser deturpados em func¢do ndo apenas dos interesses dos poderosos,
mas também em fun¢do do sofrimento dos oprimidos. Nao se trata de culpar os
oprimidos, trata-se de compreender novamente que estes, ao sofrerem, buscardo as
vezes atalhos para dirimir esses efeitos sobre si proprios, de formas que nem sempre

facilitardo a lidar com o que de fato os oprimem.

4.2.3. A falta de clareza a respeito de quem sao os beneficiarios do servico e de
como realizar avaliacdes do proprio trabalho, o uso indevido de medidas
irrelevantes para avaliacdo dos processos organizacionais e a baixa
qualidade das informacdes disponiveis sobre o servico e sobre as atividades
dos profissionais se constituem problemas para compreensio de quem ¢é

beneficiado pelo servico e como o avaliar.

Inicialmente foi destacada a necessidade de conferir o que ¢ usado, € o que
deveria ser usado, para concluir que um servigo de satde esta funcionando
adequadamente. O processo de avaliacdo foi indiretamente examinado a partir da
analise de documentos sobre o servico de saude, e de entrevistas feitas com os
profissionais. Orientou-se por compreender quem € o publico atendido por esse
servico, de que forma indicam se este funciona adequadamente, os parametros
utilizados para avaliar internamente o servigo, € para avaliar o proprio trabalho de cada

profissional.
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Os documentos selecionados sao reveladores mais devido ao que esta ausente,
do que por aquilo que estd contido neles. Nao havia mencdo a aspectos a serem
observados para avaliar o servigo. Consequentemente, aquilo que foi citado pelas
pessoas com relagdo a avaliagao do servigo foi pouco esclarecedor. A compreensao a
respeito de quem € o publico atendido por este servigo foi ambigua, e
fundamentalmente os critérios utilizados por cada profissional estiveram menos
relacionados ao que estava indicado nos documentos, € mais relacionados a
compreensoes pessoais de cada um, e pelo contato que cada profissional tinha com
diferentes pessoas. Assim, ficou pouco esclarecido qual a responsabilidade do servigo
para com o0s seus usuarios, ¢ qual a responsabilidade para com outros servicos do
municipio. Especialmente, ficou pouco esclarecido se os reais beneficidrios dos
servigos prestados eram os usuarios, ou se estes estdo sujeitos mais aos interesses de
suas familias, ou aquilo que cada profissional conhece e sabe fazer.

Essa preocupagdao foi fortalecida pela constatagdo de que os proprios
profissionais nao tinham retornos adequados a respeito de suas atividades. A
informalidade que constitui a satisfagdo da familia e de colegas ¢ insuficiente para
caracterizar com exatiddao quais tém sido os efeitos do trabalho de cada um.
Paralelamente, aquilo que ¢ cobrado pela organizagdo (a meta definida
burocraticamente apenas em termos de quantidade de atendimentos prestados) esconde
0 que poderia ser o verdadeiro produto do trabalho dos profissionais do servigo. Assim,
mesmo esses possiveis produtos podem ser negligenciados ou esquecidos a favor do
cumprimento rigido das exigéncias e cobrancas institucionais. Nesse sentido, ainda
que os profissionais declarem considerar importante avaliar o proprio servico € seu
proprio trabalho, estes carecem de clareza sobre como fazer justamente isso.

As respostas dos participantes permitiram considerar a relevancia de que seja
necessario organizar os sistemas responsaveis por ensina-los a utilizar a avaliagao
menos como recurso para mensurar o desempenho das pessoas, € mais como recurso
para pensar e modificar suas proprias intervengdes, seja a gestao da organiza¢do, como
também demais instituicdes da sociedade que devem conter estes objetivos como
partes de suas fungdes sociais. Além disso, permite também considerar que a satisfagao
ou a insatisfagcdo desses profissionais com o proprio trabalho, decorrente das poucas
condig¢des para o avaliarem adequadamente, ¢ insuficiente para que esse processo seja
feito de modo apropriado. Ainda assim, o conjunto de estratégias que estes

profissionais elencaram como possiveis formas de avaliar o trabalho, possibilitaram
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complementar com alguns cuidados necessarios para tornd-las mais adequadas e
orientadoras.

Assim, para que seja possivel saber como avaliar o servigo e o proprio trabalho,
serd necessario capacitar diferentes pessoas do servico a: 1) Distinguir entre avaliacao
como medida do desempenho dos alunos e avaliagdo como meio para aperfeigoar e
corrigir a propria atuacdo em relacdo as condigdes para que esses desempenham
acontegam; 2) Relativizar o valor de feedbacks pouco precisos ou pouco pertinentes,
como a satisfagdo ou a insatisfacao da familia, porém; 3) Considerar essa satisfagdo
ou insatisfagdo como possivel indicador da necessidade de articular diferentes
necessidades das pessoas que atendem, e ndo somente como indicador da qualidade do
proprio trabalho executado; 4) Transformar possiveis problemas, dificuldades ou
queixas em perguntas e estratégias mais operacionais de modo a dirimir esses
problemas ou dificuldades, ao mesmo tempo em que 5) Agir em fungdo os reais
determinantes destas dificuldades de modo a gerencia-los e eventualmente 6)
Caracterizar a real extensdo dos efeitos da insuficiéncia do apoio fornecido pela
propria organizacao a eles.

Estes mesmos aspectos se constituirdo como fundamentais para aumentar as
chances de que as organizacdes concretizem suas missdes. Como possiveis
complementacgdes, destaca-se que para possibilitar essas condigdes, as empresas
deverdo ter clareza a respeito de qual o contexto em que se encontram e precisardo
usar de procedimentos adequados. A Analise do Comportamento nas Organizagdes ja
se constitui como suficiente para este fim. O uso dos fragmentos de dados coletados
antes da interrupg¢ao da delimitagdo original da pesquisa, ainda que parciais e coletados
em uma Unica sessdo, permitiram delimitar aspectos relevantes para futuras incursoes
de outros pesquisadores.

Além do uso desses procedimentos, € necessario que as pessoas que constituam
a organizagdo aprendam o que caracteriza a missdo de uma organizagdo, em especial
a nogdo de resultados relevantes a0 macrossistema em que se encontra. Também
precisardo compreender o que implica “avaliar” algum processo, e, em especifico, os
objetivos de suas proprias organizacdes. Ademais, o desenvolvimento da capacidade
de caracterizar e gerenciar o comportamento das pessoas, € de inclui-las neste processo
adequadamente serd nuclear para que seja possivel ter clareza a respeito do que

dificulta ou impede que a missdo seja concretizada.
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Demais observacdes a respeito deste trabalho incluem a constatagdo da
existéncia de condigdes de trabalho precarias, o sofrimento e adoecimento relacionado
ao trabalho, e a imposicao de metas exaustivas que podem impactar na baixa qualidade
do servigo prestado. Observa-se também que muitos trabalhadores estao “a deriva”,
devido a auséncia de diretrizes técnicas claras sobre o trabalho, a falta de compreensao
sobre a missdo e objetivos da organizacado, a auséncia de avaliagdo de desempenho ¢ a
ndo conformidade com a politica de trabalho em rede preconizada pelo SUS. A
auséncia de conhecimento sobre a efetividade do trabalho, e a ndo efetividade, pode
indicar a violagdo dos direitos de um grupo vulnerabilizado, sinalizando para a
necessidade urgente de futuras intervengdes e pesquisas que abordem esses problemas
de forma sistematica em organizagdes como essa.

Em sintese, este ensaio tinha como objetivo refletir a respeito da delimitagao
de um publico para um servigo de saide multiprofissional e dos critérios usados para
avalia-lo. Em especial, de refletir a respeito dos problemas existentes para essa
delimitagdo. Assim, a partir do que foi descrito, explicitou-se que a falta de clareza a
respeito de quem sdo os beneficiarios do servigo e de como realizar avaliagdes do
proprio trabalho, o uso indevido de medidas irrelevantes para avaliagdo dos processos
organizacionais e a baixa qualidade das informag¢des disponiveis sobre o servigo e
sobre as atividades dos profissionais se constituem problemas para compreensao de
quem ¢ beneficiado pelo servigo e como o avaliar.

Portanto, ser capaz de avaliar o proprio trabalho de maneira critica nao € tarefa
simples, porém, pode ser libertadora. Nao libertadora da responsabilidade de prezar
por quem deveria se beneficiar do servico, mas libertadora da ilusdo de que os
profissionais sejam os Unicos responsaveis pelos problemas que enfrentam, a
organiza¢do em que atuam precisard realizar mudangas em como compreender sua
propria funcdo. Ainda assim, o percurso para realizar mudangas em sistemas
complexos € longo, sdo inumeras as condi¢des que poderdo interromper ou mesmo
impedir tentativas de mudanga. Assim, ¢ pertinente que os profissionais que atuam em
organizacdes que precisam ser repensadas, encontrem recursos para mudar as formas
que enfrentam esses problemas de modo a estarem mais satisfeitos, € a cumprirem com
suas responsabilidades com cada pessoa que usufrui de seus servigos da melhor
maneira possivel dentre as circunstancias em que se encontram, ainda que isso exija,
em algum grau, reconhecer as limitagdes que sdo impostas por estarem atuando em

uma organizag¢ao com baixa clareza de sua missao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, o objetivo original deste trabalho era o de caracterizar os efeitos
da avaliagcdo da missao de um servigo de saide multiprofissional nas percep¢des dos
profissionais sobre a relagdo entre seu trabalho e essa missdo. Essa delimitagdo foi
alterada em funcdo de um imprevisto indesejavel para quem desse servigo usufruia:
uma parte dos profissionais entrevistados se desligaram da organizagdo apds as
entrevistas feitos com o autor. Assim, uma nova delimita¢do foi necessaria, a partir
dos dados coletados até o0 momento o objetivo tornou-se outro. Os dados, parciais para
a proposta inicial, foram tratados de outra forma, ainda orientando-se pela constitui¢cdo
de um objetivo que tornasse possivel o uso desses dados como conhecimento
cientifico, e, para além disso, que se configurasse suficiente para “dar norte” a alguns
dos possiveis problemas associados a concretizacdo ndo s6 de uma pesquisa, mas da
propria missdo de uma organizacao.

Assim, o objetivo de refletir acerca dos aspectos que interferem com a
execugdo da missao de um servigo de satide multiprofissional do terceiro setor a partir
de fragmentos de dados coletados em documentos a seu respeito, € com oS
profissionais que constituem esse servigo, foi formulado. Para tanto, os documentos
do servico foram lidos e deles extraidas informacdes referentes as partes de um modelo
do que ¢ uma organizacdo. Posteriormente, entrevistas foram conduzidas com
profissionais a partir de perguntas criadas deste modelo. A partir das respostas a essas
perguntas, foram feitas adaptacdes na redagdo para evidenciar possiveis conjuntos de
dados mais nucleares para cada resposta feita aos participantes.

Como limitagdo deste trabalho, destaca-se o baixo controle metodoldgico
acerca dos reais aspectos que interferem na compreensdo e execu¢do da missao do
servico de saude multiprofissional. As informagdes coletadas e transformadas em
conjunto de dados ndo puderam ser conferidas novamente pelos profissionais
entrevistados, e muito menos foram verificadas por meio da observagdo e registro
formal da realidade em que atuam. A propria escolha do verbo “refletir” no lugar de
outros como “identificar” ou “examinar” denotou o carater de menor minticia ou
precisdo em relacao a realidade. Ainda assim, “refletir” possibilitou redigir aspectos
que merecem atenc¢do das pessoas que trabalham em organizagdes, sejam elas gestoras

ou nao.
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Como aspectos positivos deste trabalho, indica-se que a analise dos
documentos referentes a missdo do servigo revelou ambiguidades em aspectos
nucleares, como a definicdo do que constitui o servico de satde, quem sdo os
profissionais envolvidos € como o trabalho do servigo ¢ avaliado. Essa reflexao feita a
partir dos conjuntos de dados desenvolvidos a partir das entrevistas ou identificados
nos documentos ressalta a importancia de definir claramente conceitos e fungdes para
orientar adequadamente as praticas profissionais. A clareza dos documentos ¢
primordial para que os profissionais tenham compreensdo de seus objetivos, suas
responsabilidades, e potencialmente sobre seus proprios desempenhos.

A partir das consideracdes das limitagdes e dos aspectos positivos deste
trabalho, destaca-se que alguns cuidados para futuros profissionais que se empenharem
em pesquisar em contextos organizacionais. O compromisso inicial de uma pesquisa é
de que os prejuizos que dela advenham justifiquem os beneficios que ela possibilita.
Trata-se de um compromisso caro, e de dificil mensuracdo. Até que ponto se justificam
procedimentos que possam de alguma forma onerar ndo s6 os profissionais dessas
organizagdes, mas todos os usudrios que deles dependem? Como calcular ou prever os
potenciais beneficios de uma pesquisa, especialmente de cunho exploratorio e médio
e longo-prazo? Nao se trata apenas de descrever potenciais riscos € beneficios, mas
sim, de descobrir e desenvolver formas de exercer controle sobre os prejuizos e
beneficios concretos que advenham desses procedimentos.

Os pesquisadores futuros interessados precisardo ter claro que qualquer
pesquisa envolve a realizagdo de varias etapas, cada uma com variagdes minimas que
poderdo exigir reformulagdes consideraveis. Ao refletir posteriormente a realizacao
deste trabalho, o autor considera especialmente produtivo tornar claro para os
participantes quais sdo as vantagens de se engajarem em discussdes que poderdo
explicitar desconfortos que sentem. Nao se trata de fazer promessas, mas sim, de
identificar beneficios concretos e torna-los acessiveis a quem contribuir para o
desenvolvimento do trabalho. Além disso, também pode ser valioso considerar que
nenhuma pesquisa ird contemplar todas as nuances e complexidades de uma
organiza¢do, por mais simples que ela seja, € por mais completa que a pesquisa se
proponha a ser. Assim, aos interessados em desenvolver trabalhos dentro de
organizagoes, ¢ pertinente iniciar incursdes de menor escala, em aspectos considerados
relevantes para os que irdo decidir se continuardo a disponibilizar espaco para que a

realizagdo desses trabalhos. Assim como ¢ tipico em trabalhos de intervengao clinica,
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trata-se de desenvolver uma boa relacdo de trabalho como pré-requisito para a
estabilidade (ou para manutengao da estabilidade) das possibilidades de atuar.

Por fim, por este trabalho ter envolvido o gasto de tempo e disposi¢do das
pessoas, uma devolutiva serd fornecida especificando os principais aspectos descritos.
A continuagdo da pesquisa em sua delimitagcdo original podera eventualmente ser
retomada por outros profissionais que tenham condi¢des para desenvolver um
relacionamento com a organizagdo, ou com qualquer outra organizagdo em que um
trabalho similar possa ser desenvolvido. Ainda assim, precisardo ser cuidadosos ao
avaliar as implica¢des para as pessoas envolvidas, e ao considerarem que condigdes
cada um precisara para concretizar os beneficios indicados aos participantes e aos que
do trabalho deles usufruem como possiveis. O envolvimento com as pessoas de uma
organizagdo por meio de um vinculo formal, por exemplo, poderd ser um grande
dificultador, no entanto, foi precisamente a condi¢do que o autor precisou para engajar-
se no desenvolvimento deste trabalho. O que mais pode se tornar possivel quando os
profissionais que atuam com determinados fenomenos se tornam também produtores

de conhecimento acerca deles?
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7. APENDICES

Apéndice A - Carta de anuéncia da institui¢do para realizacio da pesquisa.

[Cabegalho omitido para preservagdo do anonimato da instituigdo]

CARTA DE ANUENCIA

Eu, . [Nome omitido devido anonimato] . na qualidade de

responsavel pela [Trecho omitido para preservagio do anonimato da instituigao]
.+ AUTORIZO a realizagdo da pesquisa institulada

EFEITOS DA AVALIACAO DOS COMPONENTES ESTRATEGICOS DE UM SERVIGO DE SAUDE

SOBRE AS PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS QUE O COMPOEM REFERENTES AS ’

RELAGOES ENTRE O QUE FAZEM E 0S COMPONENTES DESSE SERVIGQ @ Ser conduzida
sob a responsabilidade do pesquisador Andrey Oliveira Ramos, mestrando do
Programa de Pés Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC sob orientagdo do professor Hélder Lima Gusso vinculado a
este programa. Assim, DECLARO ter sido informado pelo pesquisador sobre os
objetivos e método da pesquisa, de seus possiveis riscos e beneficios, do
cronograma para sua execugao, e da garantia de receber esclarecimentos antes,
durante e depois do desenvolvimento da pesquisa, bem como, de que a
instituicdo ndo sera exigida o pagamento de qualquer taxa ou valor decorrente
da autorizagdo para realizagdo da pesquisa. Também DECLARO ter sido
informado de que como condigdo para realizagao da pesquisa os participantes
ndo poderdo ser cobrados de participarem, e ndo deverdo sofrer prejuizos
decorrentes de nao atingirem suas metas de atendimento nos dias de coleta,
considerando o tempo gasto com cada etapa. Além disso, indico estar CIENTE
que apds autorizagdo esta pesquisa devera ser aprovada pelo Comité de Etica
da UFSC e registrada na Plataforma Brasil antes de seu inicio.

[Cidade omitida para preservagdo do anonimato] ,23 de er)r'\ \ de 2022.

[assinatura omitida para preservagdo do anonimato

[Rodapé omitido para preservagdo do anonimato da institui¢do]
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado aos
participantes. Continua.

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
Departamento de Psicologia
Programa de Pos-Graduagio em Psicologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Efeitos da
avaliagdo da missdo de um servigo de satide sobre as percepgdes dos profissionais que o
compdem referentes as relagdes entre o que fazem e a missao desse servico” que estd
associada ao projeto de mestrado de Andrey Oliveira Ramos, sob orientacéo do professor
Hélder Lima Gusso do programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC. O objetive dessa pesquisa ¢ descobrir quais sao os
efeitos de fazer uma avaliagao sobre um servico de saide sobre as pessoas que constituem
esse servigo. Para isso, durante a pesquisa vocé serd entrevistado pelo pesquisador em
horario e local combinado mutualmente, e serio feitas perguntas para vocé sobre o servigo
de saude em que vocé atua, e sobre percepgdes suas sobre diferentes aspectos desse
Servigo.

Durante essas entrevistas o pesquisador ird registrar em papel suas respostas, e,
caso vocé aceite, ira gravar sua voz para depois poder conferir o que anotou. A gravagao
¢ inteiramente opcional e vocé pode se recusar a continuar a ter sua voz gravada mesmo
depois de ter aceitado, podendo inclusive solicitar a exclusdo de gravagdes prévias. Tanto
os registros em papel quanto as gravagoes serao acessadas tinica e exclusivamente pelo
pesquisador ou seu orientador. Cada rodada de entrevista deve durar em média 30
minutos, e, como em toda pesquisa que exige entrevista, existe uma chance de que
algumas das perguntas possam causar algum desconforto para vocé. Caso vocé precise de
alguma assisténcia psicoldgica decorrente do desconforto com as entrevistas o proprio
pesquisador se colocara a disposi¢ao para acolhé-lo ou para encaminhar a um servigo
competente que possa realizar esse servigo.

Considerando o tempo das entrevistas, ¢ importante ter ciéncia de que a instituigdo
ja foi informada dessa duracao média, e da importancia de que o tempo gasto com essas
entrevistas ndo seja cobrado em outro momento. Ainda assim, ¢ possivel que apesar disto
a instituicdo exija esclarecimentos sobre este tempo de vocé, caso isto ocorra €
recomendével informar ao pesquisador para que este possa articular novamente com a
institui¢do para encontrar possiveis solugdes. Vocé tem o direito de fazer qualquer
pergunta sobre a pesquisa em qualquer momento, seja antes durante, ou depois da
realizagdo dela. Caso o pesquisador ndo consiga responder no momento ele discutira com
seu orientador e respondera em outro momento apropriado. Caso vocé prefira contatar
diretamente o orientador por qualquer razao vocé também tera esse direito, e podera
utilizar os dados que constam ao final deste documento para isso.

Vocé ndo tem qualquer obrigagdo de participar desta pesquisa, e podera dela
desistir em qualquer uma de suas etapas sem precisar apresentar justificativas para o
pesquisador, seu orientador ou para a propria instituicdo. Nao havera da parte do
pesquisador qualquer prejuizos advindos da desisténcia. Com a participacdo nesta
pesquisa vocé tera direito a uma devolutiva ao seu final que apresente os resultados dela.
O pesquisador e seu orientador serdo os Gnicos a terem acesso aos dados, e tomarao todas
as providéncias necessdrias para manter o sigilo, isto ¢, resguardar sua identificacéo. Os
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado aos
participantes. Continua.

resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, e
mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo. sem revelar seu nome, institui¢do ou
qualquer informagdo relacionada a sua privacidade. O mesmo ird ocorrer com as
devolutivas a instituicdo, em que serdo apresentados apenas os dados como um todo sem
identificar vocé ou qualquer outro participante. Para garantir seu conforto, antes de
apresentar a devolutiva para a instituigdio o pesquisador ira conversar com vocé para
selecionar em conjunto quais informagdes vocé avalia que possam ser compartilhadas e
quais gostaria que ndo fossem.

Além desses possiveis riscos, existem também possiveis beneficios ao participar da
pesquisa. Vocé estara auxiliando a produzir conhecimento cientifico sobre a efetividade
de intervencdes psicologicas em organizacdes. Entretanto, nao ha gamniias de qualquer
beneficio direto e a curto-prazo para vocé. Apesar da legislagdo brasileira ndo
permitir que vocé tenha qualquer compensacdo financeira pela sua participagio em
pesquisas, vocé sera ressarcido por despesas previstas ou imprevistas comprovadamente
decorrentes da pesquisa (transporte, alimentagéo, etc...).

Embora que cuidados sejam realizados para manter o sigilo, sempre existe a
remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que de modo mvoluntario e ndo
intencional. Gomo participante, vocs t«s o direito de indeniza¢io por danos
comprovadamente decorrentes da pesquisa por solicitagdo em via judicial, tanto os
decorrentes da quebra de sigilo quanto quaisquer outros danos resultantes de sua
participacdo. Abaixo vocé podera selecionar se aceitar ter sua voz gravada e se aceita
participar da pesquisa. Lembrando novamente que o aceite para qualquer uma dessas
condi¢des pode ser revogada a qualquer momento.

Caso aceite participar da pesquisa vocé devera assinar e rubricar duas vias
deste documento em conjunto com o pesquisador. Guarde com cuidado a sua via. Trata-se
de um documetrto que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos
como participante da pesquisa. Destaca-se que o pesquisador responsavel, que
também assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o
que preconiza a Resolugdes 510/16, que trata dos preceitos éticos e da protegdo aos
participantes de pesquisas com seres humanos. Destaca também que esia pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica cm pesquisa com seres humanos da UFSC - CEPSH. Este
comité ¢ um orgio colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado & Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de
decisdes, criado pam defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
iniegridadc e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa deniro de
padrdes éticos.

Dados para contato:

Pesquisador proponente:

Nome: Andrey Oliveira Ramos

Tel: (47)98810-4596

E-mail: psi.andreyoliveiraramos(@gmail

Orientador da pesquisa.
Nome: Hélder Lima Gusso
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado aos
participantes. Finaliza.

E-mail: helder.gusso@ufsc.br
Tel: (48) 9996-2010

Além disso, vocé também poderd entrar em contato com o Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone 3721-6094 ou presencialmente no
Prédio Reitoria II, 7°andar, sala 701, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n°
222, Trindade, Floriandpolis.

Declaro que que li este documento e obtive dos pesquisadores todas as
informacgdes que julguei necessarias para me sentir esclarecidoequeem  / /|
concordei em participar, na qualidade de participante do projeto de pesquisa intitulado
“Efeitos da avaliagdo dos componentes estratégicos de um servigo de satde sobre as
percepgdes dos profissionais que o compdem referentes as relagdes entre o que fazem e
os componentes desse servigo”, apds estar devidamente informado(a) sobre os objetivos,
as finalidades do estudo ¢ os termos de minha participagdo. Assino o presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo assinadas também pelo
pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma copia se destina a mim
(participante) e a outra ao pesquisador. As informagdes fornecidas ao pesquisador serdo
utilizadas na exata medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que
minha identificagdo sera mantida em sigilo e sobre a responsabilidade do proponente do
projeto. Nao receberei nenhuma renumeragdo e ndo terei qualquer 6nus financeiro
(despesas) em fun¢do do meu consentimento espontdneo em participar do presente
projeto de pesquisa. Independentemente deste consentimento, fica assegurado meu direito
a retirar-me da pesquisa em qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para
isso comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do projeto acima citados.

() Aceito ter minha voz gravada durante as entrevistas nas condi¢des indicadas
anteriormente
() Aceito participar da pesquisa nas condi¢oes indicadas anteriormente

Blumenau,  de de 2022
PARTICIPANTE:

Nome do participante:
Assinatura do participante:

PESQUISADOR PROPONENTE:
Nome do pesquisador:
Assinatura do pesquisador:

ORIENTADOR RESPONSAVEL:

Nome do orientador:
Assinatura do orientador:
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Apéndice C - Protocolo de observagao de dados referentes aos componentes de uma
missdo. Desenvolvido pelo autor a partir de Mallot (2003).

COMPONENTES DE UMA TRECHOS SELECIONADOS DOCUMENTO DE
MISSAO A PARTIR DOS REFERENCIA
DOCUMENTOS

Sistema Processador

(As diferentes instancias ou
partes da organizacdo que
concretizam o servigo ou sao
responsaveis pelos produtos
ofertados)

Produtos

(O que o servigo de saude
produz ou quais servigos
prestam)

Sistema Receptor
(Quais os publicos atendidos
por esta organizacao)

Feedback do Sistema
Receptor

(Dados que o publico
atendido pelo servigo possa
apresentar para
gerenciamento do servigo)

Feedback do Sistema
Processador

(Dados que o servigo produz
para monitorar a
fidedignidade entre o que ¢é
feito e o que constitui sua
responsabilidade social.)
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)]

2)

3)

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Missdio
O que vocé percebe como importante para orientar aquilo que vocé faz dentro do servigo
de saiude multiprofissional?

O que vocé entende por missao de uma organizag¢ao?

Qual 2 missio do servigo de sa(ide multiprofissional da [Nome da organizagdo omitido]

Sistema processador (partes do servico)

Quais sdo as outras instancias da organiza¢do em que vocé atua que influenciam o que
vocé faz? De que modo influenciam?

Quais sdo as partes que constituem o servigo de satde multiprofissional?

Qual as fungdes de cada uma dessas partes?

Quais sdo as atividades que vocé realiza dentro do servigo de saude? Quais as mais
importantes?

Produtos e resultados
Quais os principais produtos ou servigos produzidos pelo servigo de satide multiprofissional?

Quais servigos ou produtos vocé presta produz/?
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servico de saude multiprofissional.Finaliza

4)

5)

6)

Sistema receptor dos produtos
Quem ¢ o publico beneficiado por esses servigos ou produtos?

Feedback do sistema receptor

Esse publico indica, direta ou indiretamente, se o servigo de salide esta funcionando
adequadamente? Se sim, como?

Quais sao os resultados desses servigos ou produtos?

Feedback do sistema processador

E relevante avaliar servigos de saude multiprofissionais? Por que?

[N tack . . s .
Como a”***“3he se o servigo de satde esta funcionado adequadamente?

Vocé considera que esses critérios/indicadores sdo adequados para saber se o servigo
funciona?

Ha outros critérios ou indicadores que vocé que considera relevantes para avaliar o
servigo de saude?

E relevante avaliar o proprio trabalho? Por que?
Se vocé avalia seu trabalho, de que modo o faz?

O que deve ser considerado para avaliar o proprio trabalho dentro de uma organizagao?

! Parcialmente adaptador de Lori H. Diener, Heather M. McGee & Caio F. Miguel (2009) An Integrated Approach for
Conducting a Behavioral Systems Analysis, Journal of Organizational Behavior Management, 29:2, 108-135, ¢ de
Gusso, H.L.; De Luca, G.G. (2017). Organizagdes como sistemas comportamentais: Consideragdes para a delimitagao
do campo de atuagdo. Em: Denise L. Oliveira Vilas Boas; Fernando Cassas; Hélder Lima Gusso. (Org.).
Comportamento em Foco: Andlise do Comportamento nas Organizagoes. led.Sao Paulo: Associagdo Brasileira de
Psicologia e Medicina Comportamental, 5, 28-40.
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PROPOSTA DE METODO ORIGINAL DE PESQUISA INTERVENCAO
INTERROMPIDA

2. OBJETIVO GERAL
Caracterizar os efeitos da avaliagdo dos componentes estratégicos de um servigo de satude
multiprofissional sobre as percepgoes dos profissionais que o constituem referentes as relacoes entre

o que fazem e esses componentes.

2.1. Objetivos especificos

a) Avaliar os componentes estratégicos de um servigo de saiide multiprofissional a partir da
descri¢do desses componentes em documentos sobre este servigo ¢ do relato dos profissionais que o
compdem.

b) Comparar as caracteristicas dos componentes estratégicos deste servigo multiprofissional
conforme estdo dispostos em documentos sobre este servigo e conforme o relato dos profissionais
que o compdem.

¢) Identificar mudangas nos relatos dos profissionais em relagio as suas percepgdes referentes

a relacdes entre o que fazem e esses componentes estratégicos apds a avaliacdo desses componentes.

3.METODO
3.1. Delineamento de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa no formato de estudo de caso que é constituida por diferentes
procedimentos que possuem caracteristicas distintas. O primeiro deles se configura como uma
pesquisa documental, pois um de seus procedimentos ¢ a sele¢do e analise de documentos de modo a
produzir dados a partir de produtos do comportamento verbal sobre os componentes estratégicos de
um servico de satide multiprofissional (Andery, 2010). Desse modo, diferente de uma pesquisa
bibliografica, esses produtos ou documentos ainda ndo receberam tratamento analitico, constituindo-
se assim fontes primarias de informagdo sobre esses componentes (Sa-Silva, Almeida e Guindani,
2009, p. 6).

Além dessa pesquisa documental havera também uma analise do relato dos participantes com
relagdo a aspectos da realidade de cada um em relagdo aos componentes estratégicos do servico. Essa
analise ira incluir uma caracterizagdo desses componentes conforme as pessoas que 0s concretizam,
¢ permitira compara¢do com os dados da pesquisa documental. Por fim, além do relato dos
participantes permitir a comparagdo com a pesquisa, isto também permitira que os primeiros relatos

sejam comparados com os ultimos, de modo a caracterizar os efeitos dessa avaliacdo dos componentes
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sobre os proprios participantes. Para tanto, essa caracterizagdo sera feita de modo individualizado,

comparando diferentes relatos de um mesmo participante para identificar o que mudou para cada um.

3.2. Caracterizacao do campo de pesquisa

O campo da pesquisa sera uma Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) que presta servigos a
pessoas com deficiéncia intelectual/TEA localizada no estado de Santa Catarina. Esta organizacgio
existe ha mais de 56 anos e atualmente atende cerca de 506! pessoas que foram diagnosticadas com
deficiéncia intelectual, atraso geral do desenvolvimento e/ou transtorno do espectro autista. As
instancias-fim que concretizam a fungéo social da organizacdo na sociedade podem ser divididas em
dois grandes setores: o setor pedagdgico, composto majoritariamente por professoras, auxiliares de
sala, orientadoras pedagogicas e diretora; e o setor clinico, composto por uma equipe
multiprofissional com uma coordenadora, psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, assistentes sociais, nutricionistas, e médica psiquiatra.

O setor clinico da organizagdo, também conhecido por “equipe de saiide™ ou servigo de saude
multiprofissional®, presta servicos diversos aos alunos e suas familias. Todos os profissionais da
equipe realizam atendimentos diretamente com os alunos ou com suas familias, € orientam quanto a:
como desenvolver diferentes habilidades do aluno em casa, sobre seus direitos como cuidadores de
pessoas com deficiéncia, sobre como manejar comportamentos dificeis, sobre a alimentagdo e demais
dificuldades que tenham em relacdo aos cuidados com os alunos. Além disso, a equipe também realiza
visitas domiciliares e as escolas quando necessario para orientar professores e demais profissionais.
Os profissionais também fazem encaminhamentos para outros servigcos da rede de saide quando
pertinente, e prestam informagdes para esses servigos sobre diferentes aspectos do convivio familiar
ou da saude das pessoas atendidas.

Além dessas responsabilidades o servigo de saide também realiza: a avaliagdo para isencéo
de imposto para compra de carro, a avaliagdo de reducgdo de jornada de trabalho para servidores
publicos, a avaliagdo para concessdo de passe-livre inter e intramunicipal, orientagdo quanto
adaptagdes dos 6nibus que buscam os alunos em suas casas ¢ das cadeiras de rodas que a institui¢do
possui e a distribuigdo de cestas basicas e demais doagdes. Também realizam orientagdes para os
professores do setor pedagdgico, media¢do entre diferentes profissionais e servicos da rede e as
familias dos alunos, o preparo para ingresso no mercado de trabalho e desenvolvimento de habilidades
laborais. Além disso, também fazem a observacao direta e indireta de comportamentos, a avaliagio e

orientacdo para transferéncia temporaria dos alunos de suas escolas regulares para um servico

! Dado retirado do sistema interno Argus utilizado para cadastro de alunos no dia 17 de margo de 2022.

’0s termos “equipe de saide”, “equipe técnica”, “setor clinico™ e “servico de satide multiprofissional™ serdo utilizados
como sinénimos. Apos anélise dos dados coletados neste estudo o uso sera padronizado para aumentar a clareza.
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especifico da instituigdo, a triagem para ingresso de novos alunos, a confecgéo de diferentes materiais
para fins terapéuticos (cartilhas, jogos, adaptacdes, etc...) e acompanhamentos remotos a alunos que
atualmente ndo frequentam a instituicdo por conta da pandemia de COVID-19. Por fim, os
profissionais do servigo também participam esporadicamente de a¢des dentro da institui¢do, como
por exemplo participarem do plantdo para recep¢do dos alunos quando estes vém para a institui¢ao,
servirem de “roteiristas”, isto €, pessoas que vao dentro do onibus que busca e leva os alunos para
suas casas, ou ainda, participarem de eventos para arrecadagdo de verbas, como pasteladas, venda de
rifas, pedagio, entre outras.

A equipe do setor clinico trabalha em regime CLT, e deve cumprir metas diarias. Cada
profissional deve atender oito alunos por turno, cada atendimento tendo duragio de trinta minutos.
As Uinicas profissionais que néo trabalham com base nessa meta didria sdo a nutricionista que auxilia
no planejamento e preparo de alimentos para os alunos que frequentam a instituicdo, duas
fonoaudidlogas que sdo responsaveis por exames especificos e o servigo odontologico que atualmente
ndo esta em funcionamento por falta de dentistas.

As pessoas atendidas pela equipe do setor clinico podem ingressar na instituicdo de duas
formas: Por meio de matricula no setor pedagdgico ou por encaminhamento da Unidade Basica de
Saude. Tradicionalmente so eram atendidos pelo setor clinico as pessoas que fossem matriculadas no
setor pedagogico da institui¢do. Para tanto, atualmente € realizada uma avaliagio de triagem pelo
setor de psicologia, que deve averiguar se a pessoa avaliada se enquadra nos critérios da Fundacdo
Catarinense de Educagido Especial (FCEE) para matricula em um dos seus servigos. Sdo estes:
Estimulacdo Precoce, Servico Pedagdgico Especifico (SPE), Servico de Atendimento Especifico
(SAE), Atendimento Educacional Especializado (AEE), Programa de Educagdo Profissional
(PROEP), Programa de Atividades Laborais (PROAL) e Servico de Convivéncia (Fundacdo
Catarinense de Educagéo Especial — FCEE, 2021). Atualmente o servico de PROEP e PROAL néo
estdo organizados nas exigéncias da FCEE, assim, apesar de haver alunos matriculados nesses dois
servigos eles operam de modo similar a outros servigos da instituigio®.

Cada um desses programas funciona no turno matutino e vespertino. Os alunos séo
matriculados de acordo com esses turnos, e cada servigo possui um funcionamento diferente. Os
alunos do Servigo Pedagodgico Especifico, por exemplo, tipicamente vém até a institui¢do todos os
dias, por conta desse programa temporariamente substituir sua ida ao ensino regular. Ja os alunos da
Estimulagéo Precoce e do Atendimento Educacional Especializado vém normalmente somente duas

vezes por semana para atendimentos de trinta minutos. Para melhor organizar esses servigos eles

3 Informacio obtida através do relato da coordenagiio da equipe de satide, da gestio da instituicio, e de profissionais da
equipe de saide responsavel por um estudo inicial de condigdes minimas para execucio do PROEP e PROAL na
instituicdo.



112

Apéndice E — Delimitacdo do método da pesquisa-intervengdo original que foi
interrompida e possibilitou acesso a fragmento de dados utilizados na presente
pesquisa. Continuagao.

4

funcionam em trés setores diferentes, gerenciados cada um por uma orientadora pedagogica: 1) Setor
FEducacional, que de modo geral engloba apenas os alunos até 17 anos e 11 meses da Estimulacio
Precoce, AEE e SPE; 2) Setor das Oficinas, que mclui salas do PROEP e PROL, do Servigo de
Convivéncia e do SAE; e por fim o 3) Setor Ocupacional, que também inclui algumas salas do Servigo
de Convivéncia e do SAE* Por decisio interna os alunos atendidos pelo Setor Ocupacional
tipicamente sio aqueles que possuem maior dependéncia para as Atividades de Vida Diaria (AVDs)’.

Caso o usuario ndo atenda os critérios de idade ou de grau de deficiéncia para algum desses
servigos eles ainda poderdo ser atendidos pela equipe de saude desde que possuam diagnostico de
deficiéncia intelectual (associada ou ndo a outras deficiéncias), transtorno do espectro autista ou
atraso global do desenvolvimento. Isto se deve a um recém instituido contrato da organizag¢do com o
municipio para que a institui¢do sirva como unidade de referéncia de servigos de saide e de
assisténcia social a esse publico. Entretanto, ndo poderio ser atendidos pelo setor pedagogico em
nenhum de seus programas ou usufruir de alguns de seus outros servigos, como por exemplo o
transporte em onibus proprios da organizacgio ou alimentagdo no refeitorio.

Assim, o acesso da equipe de saude aos alunos varia a depender destes serem usuarios
matriculados no setor pedagogico ou usuarios advindos da Unidade Basica de Saude que se encaixem
apenas nos critérios para atendimento da equipe de satde, caso sejam alunos do setor pedagdgico é
necessario que cada profissional construa sua agenda junto com as professoras e orientadoras

pedagdgicas. Ja caso apenas usuarios da equipe de saude a construgdo da agenda ¢ feita pela equipe.

3.3. Participantes

Participardo desta pesquisa todos os profissionais que constituem a equipe de satide da
organizacdo que aceitarem participar da pesquisa e que ndo estejam afastados no periodo de
realizag@o do estudo. A principio, serdo convidados um total de quinze profissionais, sdo estes: uma
médica psiquiatra, trés fisioterapeutas, dos quais uma atua também como coordenadora da equipe
técnica, quatro psicologos, uma nutricionista, trés terapeutas ocupacionais, duas assistentes sociais e

quatro fonoaudidlogos.

3.4 Procedimentos

3.4.1. Contato inicial com participantes

# Informagdes obtidas a partir dos documentos de 2022, utilizados pelas orientadoras pedagégicas de cada setor para
enturmacio de seus alunos.

> Informacio obtida a partir da interpretacio do relato das trés orientadoras pedagdgicas dos trés setores pedagdgicos da
instituicdo no més de margo de 2022.
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Sera apresentada a instituigdo uma carta solicitando anuéncia para a formalizagdo e condugéo
da pesquisa (Apéndice 01). Esta carta sera entregue apos a discussdo com a institui¢do sobre cada
uma das etapas da pesquisa, seus objetivos, ¢ possiveis decorréncias positivas ¢ negativas para os
participantes e para as rotinas de trabalho. Apos aprovag¢io da institui¢do, este projeto sera submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da UFSC. Com aprovagio do comité de ética, sera realizado um
convite aos profissionais da equipe de saude por e-mail, para reduzir a possibilidade de que se sintam
pressionados a participarem. Nesse convite serdo apresentadas as mesmas informagdes descritas no
projeto submetido ao comité, no formato de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice 02). Caso os profissionais respondam ao e-mail indicando o aceite, eles serdo contatados
com antecedéncia para agendar horario com o pesquisador para indicarem possiveis dividas, pedir
esclarecimentos sobre o convite caso necessario, ¢ para assinar uma copia fisica do TCLE. Apos

assinatura uma segunda copia fisica serd entregue ao participante.

3.4.2. Caracterizacgiio dos componentes estratégicos do servi¢o de satude multidisciplinar
a partir da analise de documentos sobre este servigo

Para avaliar os componentes estratégicos de um servigo de saude multiprofissional a partir da
descri¢do desses componentes em documentos sobre este servigo ¢ do relato dos profissionais que o
compdem, serd necessario realizar uma pesquisa documental. Portanto, o objetivo desta etapa sera de
coletar e analisar dados contidos em diferentes documentos da instituigédo sobre o servigo de saude
multiprofissional a fim de caracterizar os componentes estratégicos desse servico. Para tanto, serdo
consultadas a gestora da organizagdo, a coordenadora do servico de saude multidisciplinar, e a
diretora da organizacdo para que indiquem documentos que considerem pertinentes para essa
caracterizagdo. Caso essas pessoas indiquem outros colaboradores como boas fontes para identificar
documentos relevantes estas pessoas serdo também consultadas. Uma vez identificados e coletados,
esses documentos serdo lidos na integra, e os trechos que contiverem informacdes que ajudem a
caracterizar esses componentes do servico serdo analisados, destacados e organizados em um
protocolo de observagdo proprio (Apéndice 03).

Essa organizagdo sera feita por meio do destaque e analise dos trechos a partir de onze
componentes para caracterizar uma organizagdo, sua missdo ou funcéo, seus produtos, o sistema de
pessoas que recebem os produtos, o feedback desse sistema para a organiza¢ao, o sistema de processos
envolvidos na producdo dos resultados da organizagio, o feedback interno desse sistema processador,
0s recursos necessarios para funcionamento da organizagdo e também a competi¢do da organizagio
(Mallot, 2003). Além desses oito, também serdo incluidos mais trés descritos por Gusso & De Luca
(2017): o resultado produzido pelo produto ou servigos da organizacdo na e para a sociedade, as

externalidades desse produto sobre o meio ambiente, sobre a economia, a politica dentre outras, e por
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fim, o sistema impactado por essas externalidades. Apds essa organizac¢do dos dados, dois juizes
avaliardo, de modo independente, a fidedignidade, coeréncia e pertinéncia dos dados destacados com
as categorias de analise.

A partir dos dados coletados e organizados no protocolo de observagdo serdo identificadas
possiveis ambiguidades, aspectos nucleares e secundarios e variacdes de escrita entre diferentes
documentos, e lacunas presentes considerando o conhecimento ja produzido sobre servigos de saude
multiprofissionais e considerando também as categorias de analise presentes no protocolo construidas
a partir da no¢do de sistemas comportamentais. Feito isso, essas ambiguidades, variacdes de escrita,
lacunas, e demais dados serdo utilizados no proximo procedimento da pesquisa para formular
perguntas na etapa de avaliagdo junto aos profissionais que atuam nesse servigo de forma a evidenciar,

corrigir ou aperfeigoar essas informagdes.

3.4.3. Avaliacio dos componentes estratégicos do servico de satide multiprofissional a
partir do relato dos profissionais que o0 compoem

Apods a caracterizagdo prévia dos componentes estratégicos do servico a partir dos
documentos, serdo agendadas entrevistas com os profissionais que constituem o servigo de saiide
multiprofissional para realizar a avaliacao conjunta dos componentes estratégicos do servico de
saude. Para isso, as entrevistas serdo semiestruturadas e realizadas de modo individual com cada
participante em local e hora previamente combinados e com as menores chances de distratores. Seréo
realizadas multiplas rodadas de entrevista com os mesmos profissionais em momentos distintos, cuja
duracdo de cada entrevista sera entre vinte e trinta minutos. Na primeira entrevista além da avaliacdo
dos componentes também serdo coletadas as informacgdes sobre cada participante: cargo
desempenhado, jornada de trabalho, tempo de instituigio, idade, formacdo e tempo no cargo. Esses
dados gerais servirdo para formulagao de hipoteses posteriores a avaliagdo dos componentes

Para avaliar junto com os profissionais os componentes estratégicos do servigo, o pesquisador
solicitara que as entrevistas sejam gravadas, e registrara cursivamente os dados mais relevantes
durante a entrevista. Apos isso, para atenuar as chances de registro incorreto ou de perdas de
informagdes relevantes, o pesquisador ira ouvir as gravacdes realizadas e corrigir, complementar, ou
aperfeigoar seu registro cursivo. Caso o participante ndo concorde em ter suas respostas gravadas, a
entrevista ocorrera normalmente, e o pesquisador solicitara esclarecimentos em outra rodada de
entrevista, ou ira indicar em registro pessoal caso ndo tenha sido possivel conferir alguma informacéo.

Para avaliar o objetivo do servigo de saude multiprofissional sera necessario realizar varias
rodadas de entrevistas com cada participante. Nessas rodadas sera utilizado um roteiro de entrevista
que ira conter perguntas diferentes a cada rodada, a depender das respostas que os profissionais deram

nas rodadas anteriores. Cada pergunta contida no roteiro tem como fungédo coletar informagdes sobre
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diferentes componentes pertinentes para avaliar o objetivo do servigo. De modo a avaliar a coeréncia
entre essa avaliacdo com os profissionais e a avaliagdo a partir dos documentos, 0s componentes desta
etapa serdo os mesmos usados na analise documental. Para iniciar a primeira entrevista, um roteiro
foi elaborado contendo as perguntas referentes a cada componente (Apéndice 04).

As perguntas realizadas em cada rodada serdo organizadas em uma tabela (Figura 03) em
funcdo do componente a qual fazem referéncia. Da mesma forma, cada resposta dos participantes
sera inserida adjacente a pergunta que a produziu. Cada conjunto de dados sera ainda dividido por

participante por meio do recurso de criagdo de abas distintas disponibilizado pelo soffware Excel

2016.
COMPONENTE BB
1 2
Pergunta A Resposta A Pergunta A Resposta A
. Pergunta B Resposta B Pergunta B Resposta B
Influéncias Grnd (ei2)
Ambientais
() ()
Sistema Processador
) )
(--)

Figura 03: Distribui¢do de perguntas e respostas em fungdo dos componentes a que se referem.
Elaborado pelo autor.

O conjunto de respostas de cada participante permitira produzir uma representacdo grafica em um
Sistema Organizacional que contemple todos os componentes estratégicos investigados. Essas
representacdes serdo apresentadas aos participantes e o pesquisador ira sintetizar o que foi discutido
na rodada anterior ¢ de que modo as respostas foram analisadas e representadas. Feito isso, antes de
iniciar a nova rodada de perguntas, o pesquisador ira pedir que os participantes confiram se a
interpretagdo das respostas ¢ fidedigna ao que se recordam.

Serdo realizadas até cinco rodadas de entrevistas de modo a aumentar as chances de que os
dados contidos nas representagdes individuais de cada participante sejam 0s mais proxXimos possiveis
dos outros participantes, ou até que explicitem diferencas inconciliaveis. A delimitagdo de uma
quantidade maxima de rodadas diminui as chances de desgaste para os participantes. Isso ira ocorrer

a medida em que o conjunto de respostas dos profissionais permita que novas perguntas sejam
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formuladas para novas rodadas de entrevista de modo a eliminar ambiguidades, complementar
descricdes, e aperfeicoar a linguagem utilizada para sereferir aos dados. Apos as rodadas de entrevista
encerrarem um documento sera redigido pelo autor com a descri¢do do processo de mudanga nas
representacdes individuais de cada profissional, e também com a indicagio de possiveis
encaminhamentos a partir do que foi discutido. Esse documento sera debatido com cada participante
e ira compor relatorio de devolutiva para a instituicdo. Além disso, € a partir deste documento que
sera possivel realizar comparagdo com as caracteristicas dos componentes identificadas na etapa de
pesquisa documental, possibilitando indicar divergéncias, convergéncias ou outros aspectos que

facilitem a visualizacdo dos participantes e dos gestores sobre os componentes estratégicos.

3.4.4. Identificacio das mudangas nos relatos dos profissionais em relagio as suas percepgdes
referentes as relacdes entre o que fazem e esses componentes estratégicos do servico

Ao mesmo tempo em que as entrevistas de avaliagdo dos componentes estratégicos forem
executadas, serdo coletados dados que permitam caracterizar os efeitos dessa avaliagdo sobre a
percepcdo dos profissionais das relagdes entre o que fazem e esses componentes do servigo de saude
multiprofissional. Para tanto, um segundo roteiro de entrevista (Apéndice 05) foi desenvolvido,
constituido por perguntas gerais e perguntas mais especificas sobre possiveis relacdes que os
profissionais possam perceber no decorrer do processo. As perguntas mais gerais foram
desenvolvidas para permitir identificar se os participantes ja realizaram ou realizam acgdes que
impactem sobre suas respostas. Ja as perguntas especificas servem como perguntas para caracterizar
percepcdes iniciais desses participantes sobre as relacdes entre o que fazem e os componentes
estratégicos do servigo.

As percepcdes sobre as relacdes entre esses componentes do servico e o que esses
profissionais fazem talvez sejam ténues ou pouco claras, assim, as possiveis relagdes que serdio
observadas sdo: 1) a percepgdo da interdependéncia entre o seu fazer e o fazer de um conjunto de
profissionais; 2) a percepgdo da distingdo entre o que ¢ uma atividade, os produtos de uma atividade
e 0s resultados desses produtos; 3) a percepcdo do que € mais relevante para avaliar o proprio trabalho;
4) a percepcdo da relagido entre resultado do servigo de saiide multiprofissional e as externalidades
produzidas; 5) a percep¢do do que € mais relevante para avaliar servigos de satude; 6) a percepgdo das
relagdes entre as influéncias de outras instancias da organizagdo e seu proprio fazer; 7) a percepcio
das relagoes entre as influéncias externas (economia, politica, etc...) e seu proprio fazer; 8) a
percepcdo da relacdo entre os recursos disponiveis e seu proprio fazer.

As perguntas que constituem esse segundo roteiro de entrevista servirdo para estabelecer uma
linha de base das percepcdes dos profissionais sobre essas diferentes relagdes. Uma vez caracterizada

essas perguntas serdo refeitas ao final do processo de avaliagdo com o intuito de identificar se
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houveram mudangas nas percep¢des dos profissionais do servigo. Para a organizagéo dos dados as
respostas iniciais e finais dos participantes serdo registradas lado a lado em tabela digital (Figura 04)
adjacentes as perguntas em funcédo das oito relagdes que estido sendo observadas. Quaisquer outras
perguntas ou respostas que nio se enquadrarem nas relagdes observadas sera registrada em espago

diferente para analise posterior.

~ PERGUNTAS E RESPOSTAS
EERCHEGORS PERGUNTAS E RESPOSTAS PERGUNTAS E RESPOSTAS
Percepgido da interdependéncia entre o
seu fazer e o fazer de um conjunto de Pergunta 1 Resposta 1 Pergunta 1 Resposta 1
profissionais

Percepcdo da distingdo entre o que &

Mt B3V, OF produtoy d5 e Pergunta 2 Resposta 2 Pergunta 2 Resposta 2
atividade e os resultados desses
produtos
e el & () ()

Figura 04: Distribuicdo de perguntas e respostas em fungio das percepgdes a que se referem.
Elaborado pelo autor.

Para a primeira entrevista as perguntas de caracterizagdo dos efeitos serdo feitas antes das
perguntas de avaliagdo, de modo que as respostas sobre as diferentes relagdes ndo sejam
imediatamente influenciadas pelas perguntas de avaliagdo, possibilitando uma linha de base mais
fidedigna. Além disso, ao final da primeira e da ultima coleta de caracterizacdo dos efeitos, sera feita
a pergunta “Ha algo que vocé queira acrescentar como complemento, opinido, ou sobre algum aspecto
que ndo foi perguntado?”, de modo a possibilitar que os participantes indiquem aspectos outros que
ndo foram perguntados, ou que destaquem impressdes ou opinides sobre o processo.

Apos a primeira ¢ ultima coleta o pesquisador fara uma sintese do que foi indicado pelo
participante e perguntara se a sintese esta coerente ao que foi discutido. Ao finalizar a avaliacdo dos
componentes os dados organizados referentes a essas relagdes serdo analisados de modo a identificar
similaridades e diferencas entre as percepgdes iniciais e finais, e conferir com os profissionais os
possiveis momentos em que essas percepgdes parecem ter sofrido mudangas, e as possiveis perguntas
ou discussdes que possam ter tido relagdo com essas mudancas. Uma vez que hipoteses iniciais para
as mudangas tenham sido formuladas, o pesquisador ira realizar uma ultima entrevista com os
participantes para apresentar os resultados observados e conferir outras informacdes que auxiliem a

identificar quais variaveis foram mais relevantes para as mudangas observadas.
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3.5 Riscos da pesquisa

Como possiveis decorréncias negativas para o participante, essa pesquisa exigira tempo, ¢
assim poderd afetar negativamente a meta de atendimento destes. Para amenizar esse prejuizo sera
acordado com a instituicéio que os profissionais ndo sejam exigidos a cumprirem com a meta nos dias
em que houver coleta de dados. Além disso, por se tratar de uma pesquisa que requer caracterizar
percepcoes dos profissionais que atuam nessa organizacdo, € possivel que durante o processo esses
profissionais passem a perceber aspectos negativos que afetam seu trabalho ou a propria organizagdo.
Do mesmo modo, essas percepgdes podem afetar os proprios participantes, e assim, até mesmo
indiretamente as pessoas que usufiuem deste servico. Como forma de amenizar essa possibilidade
serd indicado que os dados coletados e analisados serdo discutidos com a instituicdo de modo a
apontar encaminhamentos que atenuem possiveis dificuldades identificadas. Caso ocorra a
necessidade de realizar acolhimento psicologico, o pesquisador — que também € psicologo - ira
acolher imediatamente o participante e, se necessario, encaminhar para servico de atendimento
psicologico. Destaca-se que em estudos com objetivo de envolver trabalhadores na avaliagdo dos
componentes estratégicos das organizagdes nas quais fazem parte, ndo sdo reportadas decorréncias

negativas aos trabalhadores, o que indica baixa probabilidade de sua ocorréncia.

3.6 Beneficios da pesquisa

O processo de avaliagdo do objetivo do servigo de saude multidisciplinar produzira
informagdes sobre possiveis problemas organizacionais, além de possibilitar que solugdes para esses
problemas sejam providenciadas. Todas as representagdes e dados coletados serdo armazenados e
mantidos pelo pesquisador, ¢ a partir deles a devolutiva a instituicdo sera desenvolvida. Esta
devolutiva contara com um documento sucinto dos principais resultados da pesquisa, e com
indicagdes das possivels implicacdes desses resultados para a organizacao e para as pessoas que esta
serve. Além disso, serdo descritos possiveis proximos encaminhamentos a partir dos resultados
identificados, classificados por ordem de prioridades e explicagdo breve da relevancia e possiveis
etapas que compdem esses encaminhamentos.

Ja para a propria equipe, um dos beneficios possiveis sera o de desenvolver a capacidade de
avaliar de modo mais preciso o proprio trabalho, o que por sua vez pode aumentar a produtividade,
satisfagdo e a economia de recursos e esforcos desnecessarios. Esses possiveis impactos sobre a
organizacgdo e sobre a propria equipe sio condi¢des para que, a médio e longo prazo, as pessoas que
utilizam os servigos da organizagdo usufruem de um servigo melhor organizado, ¢ assim, mais capaz

de lidar com as necessidades sociais de seu publico.
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