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1 INTRODUGAO

Dentre os problemas existentes na saude publica no Brasil, a caréncia de médicos é
uma das debilidades mais perceptiveis, apesar do significativo crescimento no contingente
destes profissionais nas ultimas décadas. A continua demanda por servigos e atendimentos
de saude, como consequéncia do crescimento e envelhecimento populacional, aliado a
deficiéncias na infraestrutura e distorgdes no processo de formagao de profissionais da area,
compromete o pleno alcance da cobertura na assisténcia médica a saude da populagao
brasileira.

A partir da vivéncia de dois municipios, Macaiba e lelmo Marinho, escolhidos dentre
os 99 que inicialmente aderiram ao Programas Mais Médicos, do universo dos 167 do
estado do Rio Grande do Norte, o presente trabalho pretende avaliar o processo
aprendizagem organizacional na operacionalizacdo e implementacdo do Projeto Mais
Médicos para o Brasil, de forma que seja possivel identificar os fatores que favorecem e

dificultam o aprendizado pratico em seu ambito da implementacdo, bem como analisar o
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desempenho da gestdo do projeto no contorno de adversidades, na multiplicagdo ou
replicagdo dos conhecimentos adquiridos para com outros programas e/ou municipios.

Para tanto, os critérios especificos utilizados para definir o recorte territorial
considerou primeiramente a inexisténcia de médicos residentes no municipio anteriormente
a execugdo do projeto (de acordo com dados do Conselho Regional de Medicina -
CREMERN referentes ao ano de 2014) foram localizadas 65 municipalidades e dentre estas
foi selecionado o municipio de lelmo Marinho/RN. O segundo critério foi definido pelo
municipio que recebeu o maior nimero de médicos com o Projeto Mais Médicos para o
Brasil, no qual o municipio de Macaiba/RN se destaca, tendo recebido 14 médicos na
ocasido da realizacdo desse estudo’.

Por ter como foco os procedimentos, e ndo nos resultados finais da politica
(considerando inclusive que Projeto Mais Médicos ainda se encontra em fase de
implementagdo, prolongando-se até o ano de 2017), o estudo possui carater
predominantemente qualitativo, em detrimento a alguns aspectos quantitativos que podem
ser suscitados durante a realizagdo da avaliagdo para que subsidie analises mensuraveis
quantitativamente, voltadas principalmente para a compreensado de um contexto mais amplo
de execucéao da politica em questao.

A metodologia utilizada durante avaliagao inicia-se com uma pesquisa documental
sobre a legislagdo e normativa que rege o Programa Mais Médicos, cerne no Projeto Mais
Médicos para o Brasil, com vistas a estabelecer um referencial de atuagdo e
operacionalizagao de acordo com a seu escopo politico-institucional.

Um vez claramente estabelecido um referencial de atuagdo a ser empreendido na
sua implementacéo, séo realizadas entrevistas estruturadas junto aos gestores de saude de
nivel municipal dos municipios adotados para a realizacao do trabalho e do nivel estadual
de gestao.

Quanto a esse instrumento, Cervo e Bervian (1996, p. 136) consideram que
pesquisadores em ciéncia sociais “Recorrem [...] a entrevista sempre que tém necessidade
de obter dados que ndo podem ser encontrados em registros e fontes documentais e que
podem ser fornecidos por certas pessoas.”. Por adentrar-se fundamentalmente nos
mecanismos e processos voltados para o processo de aprendizagem organizacional no
ambito da implementagdo do Projeto no estado do RN, entende-se que os mecanismos
previstos na metodologia em muito se alinham ao objetivo aqui posto.

1 A presente avaliagdo foi realizada no primeiro semestre do ano de 2015.
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2 REVISITANDO O CONCEITO DE AVALIAGAO DE APRENDIZAGEM
ORGANIZACIONAL

Antes de adentrar na realizagdo da avaliacdo de aprendizagem organizacional no
ambito da implementagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil no estado do RN, faz-se
conveniente delimitar conceitualmente o que sera adotado como avaliagdo de aprendizagem
organizacional. Tal compreensdo passara inicialmente pelo conceito de avaliagdo de
politicas publicas, para posterior delimitacdo conceitual. Assim, considera-se a avaliagao de

politicas publicas como:

[...] fase do ciclo de politicas publicas em que o processo de
implementagéo e o desempenho da politica publica sdo examinados com
o intuito de conhecer melhor o estado da politica e o nivel de redugéo do
problema que a gerou. E o momento chave para producéo de feedback
sobre as fases antecedentes (SECCHI, 2010, p.49). E ainda,

A avaliacdo de politicas publicas é um dos instrumentos de
aperfeigoamento da gestdo do Estado que visam ao desenvolvimento de
acdes eficientes e eficazes em face das necessidades da populagéo
(BELLONI; MAGALHAES; SOUSA, 2007. p. 14).

Considerando a intengdo de conhecer melhor as experiéncias e implicacbes
acumuladas, pode-se compreender a avaliagdo como um instrumento essencial para o
desenvolvimento da politica, programa ou projeto. Uma vez que os ganhos gerados a partir
dessa avaliacdo s&o compartilhados com todos os atores sociais envolvidos, e tendo em
vista que para compreender o presente se faz necessario entender e compreender as fases

antecedentes e as circunstancias vivenciadas, observa-se ainda que

Avaliar € uma acao corriqueira e espontanea realizada por qualquer
individuo acerca de qualquer atividade humana; €&, assim, um
instrumento fundamental para conhecer, compreender, aperfeicoar e
orientar acdes de individuos ou grupos. E uma forma de olhar o passado
e o presente sempre com vistas ao futuro (BELLONI; MAGALHAES:
SOUSA, 2007. p. 14).

Nessa perspectiva, ndo se pretende apenas comparar fatos antecedentes com os
fatos presentes, pois, compreende-se a avaliagdo como um processo sistémico,
contextualizado, onde a aprendizagem busca incentivar o aperfeicoamento. Para tanto,

torna-se pertinente considerar que:

A avaliagdo é a forma de pesquisa social aplicada, sistematica,
planejada e dirigida; destina-se a identificar, obter e proporcionar de
maneira valida e confiavel dados e informacdes suficientes e relevantes
para apoiar um juizo sobre o mérito e o valor dos diferentes
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componentes de um programa (tanto na fase de diagnéstico,
programacgao e execugao) ou de um conjunto de atividades especificas
que se realizam, foram realizadas ou se realizardo, com o propdsito de
produzir efeitos e resultados concretos; comprovando a extensdo e o
grau em que se deram estas conquistas, de tal forma que sirva de base
ou para uma tomada de decisdes racional e inteligente entre cursos de
acao, ou para solucionar problemas e promover o conhecimento e a
compreensdo dos fatores associados ao éxito ou fracasso de seus
resultados (AGUILLAR; ANDER-EGG, 1994, p. 31-2).

Uma revisdo de literatura permite observar que a avaliagdo de politicas publicas
pode adotar como cerne de analise diversos objetos e etapas das politicas adotadas, tais
como implementacdo, resultados, etc. Nesse sentido, aponta-se a avaliagcdo de
aprendizagem organizacional como um dos tipos de avaliagdo de politicas publicas, ao

passo em que a mesma

[...] buscar responder, por meio do conceito, como organizagbes agem
para conquistar os resultados que indicam a realizagdo de
aprendizagens. Busca-se compreender que estruturas organizacionais,
que politicas de gestdo de pessoas, que cultura, que valores, que tipos
de lideranga, que competéncias, que aspectos, enfim, podem favorecer
ou obstaculizar processos de aprendizagem (SOUZA, 2004, p. 1).

O referido procedimento possui como objeto de estudo o arranjo organizacional e
execugdo de procedimentos em si, buscando visualizar fatores relacionados aos éxitos e
falhas da politica publica ou organizagdo em questéo, levando em consideragéo os éxitos
individuais frente aos anseios organizacionais.

A avaliagdo de aprendizagem organizacional tem apresentado uma

multidisciplinaridade. Consoante com Steil (2002, p. 56), essa

[...] multidisciplinaridade tem contribuido para a formacdo de duas visdes
distintas sobre o foco da aprendizagem organizacional: a) o foco na
aprendizagem organizacional como um resultado; e b) o foco na
aprendizagem organizacional como um processo.

Ao tratar da aprendizagem organizacional como um resultado, Levitt e March (1988
apud Steil 2002, p.56) afirmam que a aprendizagem organizacional é o resultado de um
processo de codificagdo de inferéncias baseadas na histéria em rotinas que guiam novos
comportamentos.

Ao passo que quando o foco esta voltado para a aprendizagem organizacional como
um processo, Argyres e Shon (1978 apud Steil 2002, p.56) definem aprendizagem

organizacional como o processo de detectar e corrigir erros.



Esta tese compartilha da visdo da aprendizagem organizacional como um processo e
compreende-a como uma construgdo social que transforma o conhecimento criado pelo
individuo em agbes concretas em direcdo aos objetivos organizacionais (STEIL et al.,
1999a; CLEGG, 1999; RUHE e BOMARIUS, 2000; STRATIGOS, 2001 apud Steil 2002, p.
56).

Nesse contexto, torna-se implicito a necessidade do estabelecimento de um marco
referencial para efeito de entendimento e compreensao desta pratica da politica publica —
aspecto contemplado pelo préprio desenho da politica tragcado em sua formulagéo, no qual
ficam estabelecidos as responsabilidades dos agentes e organizagdes envolvidos na sua
implementacao, diretrizes, metas, agdes, entre outros.

Trata-se de perceber a transformagdo do conhecimento criado pelo individuo, ou
seja, seus éxitos ou falhas, bem como a escolhas das ferramentas utilizadas que visaram a
execugdo da politica publica, identificando os seus aspectos de aprendizagem
organizacional e buscando junto aos atores envolvidos na sua implementagéo outras formas
de empreendé-la, ou seja, se ocorreram agdes concretas em direcdo aos objetivos
organizacionais. De modo geral, pretende-se compreender como o0s agentes
implementadores construiram conhecimento através de seus erros e acertos € como

implementaram de forma concreta suas agdes na execugao da politica publica em questao.



3 O PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL E SEU CONTEXTO DE
IMPLEMENTACAO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Observa-se uma acentuada desigualdade na distribuicdo dos profissionais entre as
regides, estados e municipios do pais, sobretudo nas areas mais afastadas dos centros
urbanos (que constituem grandes catalizadores de infraestruturas e equipamentos, servicos,
profissionais de salde e centros de formagdo médica), visto que 22 estados brasileiros
possuem indice inferior a média nacional, que segundo Medeiros (2013) corresponde a
1,91 médicos para cada conjunto de mil habitantes, dos quais apenas 8%
dos médicos situam-se em municipios com populagao inferior a 50 mil habitantes.

Diante desta conjuntura, o quadro situacional do estado do Rio Grande do Norte se
mostra desafiador, isto porque € um dos estados com menorrazdo entre numero
de médicos e habitantes (1,43 médicos para cada conjunto de mil habitantes). Ao todo s&o
4.906 médicos registrados (CFM, 2012) que faz do estado ocupar o 12° lugar no ranking
nacional de distribuicdo de médicos por habitantes.

Quando analisada a distribuicdo dos profissionais em atuagdo nas unidades de
saude nos municipios, o estado se deparar com um quadro ainda mais preocupante de
desigualdade na distribuicdo e acesso aos servigos de atengdo médica. Sendo que 38,9%
dos municipios ndo possuem médicos residentes em seu territorio e 91,6% dos médicos
localizam-se em apenas trés municipios (Natal, Parnamirim e Mossoro).

O Mapa 01 ilustra em termos geograficos o panorama da
Razao médico/habitante por municipio, ponderando as estimativas populacionais de 2013 e
o numero de médicos atuantes nos estabelecimentos de saude localizados em cada cidade.

Mapa 01- Razdo Médico por conjunto de 1.000 habitantes nos municipios do Estado do
Rio Grande do Norte — 2013
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Fonte: Dados dos autores (2015).



Dos 167 municipios do estado, 100 aderiram voluntariamente ao Programa Mais
Médicos, entretanto um municipio fora descredenciado por nao cumprir suas
responsabilidades pactuadas (Ceara-Mirim/RN). Ademais, com a integracdo do Programa
de Valorizagédo dos Profissionais da Atengéo Basica (Provab) ao Projeto Mais Médicos para
o Brasil, outros 32 municipios passaram a encorpar este grade pacto de melhorias, o que
totaliza cerca de 78,4% das cidades com médicos atendendo diariamente a atencéo basica,
com alcance superior a 729.000 pessoas. (SESAP, 2014)

Dentro do panorama de regionalizagdo da saude, conforme o Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR, 2004), a 7° regido de saude (Grande Natal) &€ a que possui 0 maior
numero de médicos do Projeto — 51 profissionais, em detrimento a 8° regido (Assu) que
captou apenas 12 médicos. Nota-se que na maioria das regides de saude, sobretudo nas
mais afastadas da capital o numero de cooperados (BRASIL/OPAS/CUBA) é predominante.

A nivel estadual sdo 184 cubanos, 22 intercambistas e 35 brasileiros.



Tabela 01-Numero de médicos por Regidao de Saude e Modalidade de
Adesao (2014)

REGIOES DE SAUDE ESPECIFICAGAO ég;ﬁ'l'_
o ] BRASILEIROS 3
1 Reg'a;\;l’iiiagu‘mse de INTERCAMBISTAS 0 28
COOPERADOS 25
BRASILEIROS S
2 2 Regido - Mossoro INTERCAMBISTAS 0 30
COOPERADOS 25
BRASILEIROS 2
32 Regiao - Joao Camara INTERCAMBISTAS 4 33
COOPERADOS 27
BRASILEIROS
42 Regido- Caico INTERCAMBISTAS 0 40
COOPERADOS 39
BRASILEIROS 3
52 Regiao - Santa Cruz INTERCAMBISTAS 0 17
COOPERADOS 14
BRASILEIROS 5
6° Regiao - Pau-dos- INTERCAMBISTAS 0 30
Ferros
COOPERADOS 25
BRASILEIROS 15
72 Regido - Metropolitana INTERCAMBISTAS 18 51
COOPERADOS 18
BRASILEIROS 1
82 Regido- Agu INTERCAMBISTAS 0 12
COOPERADOS 11

Fonte: SESAP,2014.

O municipio de Macaiba/RN, localizado na Regido Metropolitana de Natal, possui
uma populagédo de 76.801 habitantes (IBGE, 2014). Sua estrutura de saude é formada por
22 Unidades Basicas de Saude (UBS), 8 ambulatérios especializados e 6 Postos de Saude,
além do Hospital Regional Dr. Alfredo Mesquita. A atencgao basica realizou em 2014 um total
de 46.391 consultas, resultando uma média de 3.866 consultas mensais (SIAB, 2015).

Ja o municipio de lelmo Marinho/RN, possui uma populacéo de 13.287 habitantes
(IBGE, 2014). Sua estrutura de saude é formada por 1 Unidades Basicas de Saude (UBS), 1
ambulatorios especializados e 6 Postos de Saude. A atengéo basica realizou em 2014 um
total de 15.070 consultas, resultando uma média de 1.256 consultas mensais (SIAB, 2015).

Ambos os municipios foram atendidos com médicos ainda no 1° ano de implementacao do



programa. Atualmente, o municipio de Macaiba/RN possui 14 médicos, dos quais 2 s&o
brasileiros, 4 sao intercambistas e 8 sédo oriundos do Termo de Cooperagéo.

No Rio Grande do Norte, a coordenagdo do Projeto compete a uma comisséo
liderada pela Secretaria Estadual de Saude Publica (SESAP) e composta ela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Conselho de secretarios Municipais de Saude
(COSEMS), Ministério da Educagdo (MEC), Ministério da Saude (MS), Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), Secretaria Municipal de Saude de Natal (SMS) e Conselho
Estadual de Saude (CES).

No que se refere aos aspectos de aprendizagem organizacional gerado a partir da
implementagdo do programa estes possuem dificil apreensdo, quanto aos aspectos
institucionais, uma vez que o arranjo e desenho de sua implementacao possuem tragos bem
definidos no ambito do Ministério da Saude. Assim, observa-se que a maior incidéncia de
adequacbes na sua implementacdo estdo mais relacionadas as rotinas da prestacdo de
servicos da Atengdo Basica no ambito dos municipios e, em uma escala menor, nas
proprias unidades de saude. Quanto aos aspectos gerais de funcionamento do SUS, fica
registrado a realizagdo de treinamentos prévios no ambito do Ministério da Saude e
posteriormente, da Secretaria Estadual de Saude Publica, em um processo de acolhimento

e orientagbes quanto as particularidades do Sistema.



4 PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL NO ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE E O PROCESSO DE APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL

A realizacdo da presente avaliagdo contou com a realizagcdo de entrevistas
estruturadas junto a gestores de saude dos municipios considerados na andlise, e
representantes da esfera estadual de gestdo de saude publica do estado.

As falas dos representantes convergem em diversos aspectos. O primeiro deles seria
a questdo da adaptagéo cultural dos médicos estrangeiros e brasileiros vindos oriundos de
outros estados do pais as realidades municipais nos quais se inserem — principalmente
quanto aos entraves no entendimento dos idiomas estrangeiros por parte da populagéo
local. No entanto, observa-se que esse processo se deu no inicio da implementagdo do
programa, estando superado atualmente. Sobre esse aspecto, fica destacado a atuagao da
equipe da unidade basica de saude no qual o médico se insere, atuando diretamente na
adaptagdo do novo profissional e direcionamento da sua atuagao junto as particularidades
da comunidade atendida.

De modo geral, a percepg¢ao das gestdes municipais acerca do Projeto é bastante
positiva, uma vez que a principio, fica garantida a presenga de médicos em areas mais
remotas do territério e anteriormente n&o cobertas pela atencéo basica de saude. A postura
de dedicagdo dos médicos também surge como fator a ser destacado nas falas dos gestores
municipais entrevistados.

Os entrevistados consideram ainda a relevancia do curso de especializagdo nos
quais os meédicos do Programa Mais Médicos se inserem, e sua presenga na rotina
semanal. Relata-se ainda como aspecto satisfatério a existéncia de um processo continuado
de acompanhamento dos médicos, por supervisores ligados a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN).

Um dos entrevistados ressalta que o acompanhamento cotidiano é mais eficaz na
percepgao de possiveis problemas e entraves na implementagdo do programa, e que dessa
forma, utiliza de reunides para identificar se a gestdo gera alguma demanda que os médicos
nao podem dar conta e desse modo, realiza o feedback com os médicos.

Como entraves percebidos pelos gestores municipais de saude, destaca-se: a
referéncia, a contra-referéncia o desabastecimento, a logistica (transportes) e a dificuldade
de comunicagdo entre outros fatores como o Hospital Regional e as UPA’s. No entanto,
sinaliza-se que alguns desses fatores ja foram tratados em reunides de gestdo do Programa
no ambito estadual.

Nesse momento, cabe destacar que os gestores de nivel estadual possuem uma
visdo mais ampla da implementacdo do Projeto em nivel estadual, ao passo que possuem

contato com as realidades de diversos municipios no qual a politica publica € implementada.
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Dessa forma, observa-se que os gestores do nivel estadual de gestdo possuem uma viséo
mais ampla do processo de implementagdo e consolidagdo do Programa. Dessa forma,
consideram o quadro anterior de grande caréncia dos municipios quanto a presenga de
médicos na sua cobertura

A fala de um dos entrevistados considera a existéncia de uma espécie de controle
social sobre a atuagdo dos médicos a participagdo popular com certa recorréncia entre os
municipios trabalhados. Exemplifica-se pela recorrente situagdo de o modelo de
atendimento de médicos de outras nacionalidades serem estabelecidos como referéncia
positiva pela populacdo, que por conseguinte, passa a cobrar dos médicos brasileiros a
adogdo da mesma postura — na qual ha uma maior aproximagédo com o paciente. Destacam
ainda que os médicos estrangeiros, de modo geral, possuematuacéao voltada para o trabalho
em equipe e fortalecimento da Atengao Basica no ambito municipal.

Entende-se que o programa ja se encontra consolidado no ambito estadual, sendo as
proximas etapas mais propicias para a revisdo da atuagdo do programa e desenvolvimento
de melhorias quanto a sua efetividade. No entanto, ja é possivel visualizar impactos no
panorama estadual de saude, ao passo que fica facilitado o acesso da populagdo aos
servicos de Atengdo Basica de Saude. De forma preliminar e ainda ndo mensurada, ja é
verificado a nivel de Natal, a reducdo de exames e consultas de média complexidade.
Destaca-se ainda a satisfagdo dos gestores e da populagdo quanto a execugdo do
programa.

Surge como fala recorrente desses entrevistados o entendimento de que o formato
do programa ajudara a desconstruir um histérico no qual os médicos detinham o “poder” de
escolha quanto a sua area de atengéo, situagéo na qual fica negligenciada a Atengao Basica
em areas com maior caréncia de cobertura, uma vez que sao inseridos nesses espagos
médicos estrangeiros — processo que acabou atendendo as expectativas iniciais do
programa, uma vez que se verifica 0 aumento significativo de médicos brasileiros inseridos
no programa.

Uma vez realizadas as entrevistas junto aos gestores, realizou-se uma analise dos
dados coletados, a partir de um estudo de caso nos municipios escolhidos, cuja observagéo
direta como método voltado para a percepgédo da operacionalizagdo do projeto e condigbes
organizacionais e institucionais voltadas para a sua efetivagao.

Torna-se conveniente situar a avaliagdo de aprendizagem organizacional na forma
inicial como gestdo e equipe diretamente envolvida no processo de atendimento e perfil
meédico (médicos, supervisores e tutores) compreendem a atuagdo do projeto, tanto nos

municipios considerados na andlise, como no dmbito da gestdo estadual do Programa.
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Quanto aos principais entraves e gargalos que dificultaram o processo de
implementagdo/execugao do Projeto Mais Médicos no RN, destaca-se a partir da analise
dos municipios de Macaiba/RN e lelmo Marinho/RN, em consonéncia com os relatos e
informagbes acerca da operacionalizagcado do projeto, que o processo de adaptagéo cultural
dos médicos (barreira linguistica, sistematica organizacional, posologia dos medicamentos),
a incerteza com a continuidade do programa e o lento processo organizacional, a postura
contraria e resisténcia de médicos brasileiros, a dificuldade de manter abastecida com
insumos e medicamentos nas unidades basicas de saude assim como as condigdes de
infraestrutura e equipamentos para realizagdo dos procedimentos médicos.

As medidas mitigadoras e/ou corretivas usadas tanto por parte dos municipios,
quanto por iniciativa da SESAP, trataram de buscar parcerias com os demais atores e
instituicbes que interagem com o projeto, a fim de introduzir o médico na realidade
comunitaria e fortalecer os lagos e redes de atuagdo. Com isso, a integracédo da equipe de
profissionais (que passa a estar conectada entre si), aliado a postura de dedicagao por parte
dos médicos participantes, acompanhado de um conjunto de iniciativas para melhoria da
saude, logrou éxito sob otica da participacao popular, capaz de dar legitimidade a politica e
modificar radicalmente o desempenho das instituicdes, como fora constatado.

No que tangencia o desempenho das organizagdes, desde as unidades basicas de
saude até o funcionamento da secretaria implementagdo do projeto, uma vez que gerou
uma nova dindmica na estrutura organizacional e de profissionais. Elenca-se a busca de
inovacdo no atendimento, como o caso de lelmo Marinho/RN que implantou atendimento
24h na UBS, e Macaiba que passou a planejar melhor suas agbes, estabelecer parcerias,
formar uma rede articulada de agentes em busca de uma melhoria continua nos processos
gerenciais. Estas vivéncias resultaram em trocas de experiéncias nas reunibes loco-
regionais realizadas pela SESAP.

A prépria vinda do médico para as regides menos abastadas e mais afastadas dos
centros urbanos (areas rurais em Macaiba/RN e periféricas de lelmo Marinho/RN) € vista
como impacto preliminar do projeto, pois além de solucionar parcialmente a rotatividade de
meédicos na atencdo basica, reduzindo a “precariedade dos contratos” e mitigando a
existéncia de verdadeiros “leildes” entre os municipios por um profissional médico, muito
embora ainda haja resquicios destas praticas na prépria gestao publica.

A inser¢gdo de um médico em uma unidade béasica de saude, com um regime de
trabalho bem definido e atuagdo norteada pelos principios de atuacdo em equipe e
aproximagao com os cidadaos atendidos pelo SUS altera significativamente a dindmica da
saude publica nesse micro ambiente — fator que altera de forma ainda mais brusca
realidades que até entdo possuiam rotinas de trabalho mais flexiveis e atuacdo limitada das
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equipes la estabelecidas junto a populagdo. No ambito estadual, fica relatado que esse
aspecto gerou no inicio do programa conflitos pontuais em alguns municipios do estado.

No ambito municipal, notifica-se como principal aspecto a ser enfrentado na
adaptagdo dos médicos nos municipios € a questdo cultural, principalmente quanto a
dificuldade de entendimento de outro idioma, o que gerou a principio algumas dificuldades
na comunicagao entre os médicos estrangeiros e a populagao local. Nesse aspecto, fica
evidenciado a atuagéo da propria equipe de saude na orientagdo do médico recém-chegado
na comunidade, quanto a comunicacdo e demais fatores a ser compreendidos no manejo
das atividades de saude ali desenvolvidas. O fato de os médicos passarem a residir nos
municipios onde atuam também a favorecem o processo de adaptagao.

Observa-se que a estrutura de acompanhamento e monitoramento do programa
possibilita a apreenséo de problemas enfrentados na base do programa — pelos médicos e
equipe de saude local — e sua interlocugdo com a gestado estadual e municipal do programa.
O continuado processo de visitas in loco pelos supervisores e elaboragdo periddica de
relatérios aos tutores do programa, favorece a intervengao da gestdo em tempo oportuno e
resolucao de problemas de menor complexidade — relacionados a distribuicdo de materiais
de expediente, fluxo e logistica de transporte, por exemplo — a ser resolvidos em reunides
junto a administragdo municipal de saude.

Quanto a processos de maior complexidade, observa-se a atuagcdo da comissao
estadual de monitoramento do programa, que mediante apontamento de demandas gerados
pelos tutores do programa, atua por meio de visitas in loco para a supervisao das agdes do
programa nos referidos municipios. Esse processo apreende ainda aspectos da Atencéo
Basica como um todo.

Entende-se que o intercAmbio promovido por meio da inser¢cdo de médicos de outras
nacionalidades no territério em muito colabora na promoc¢do de troca e intercAmbio de
conhecimentos, que em muito agrega no manejo da saude publica nos municipios. Nesse
sentido, menciona-se a realizagdo de reunides a nivel regional com os médicos nela
compreendidos.

Observa-se ainda que a propria participacdo popular incide na adequagdo dos
meédicos do programa, ao passo que sdo percebidos pela populagéo posturas profissionais
desejaveis e se estabelece a cobranga para que esses tragos sejam seguidos pelos demais
médicos da Atencdo Basica.

O seu carater recente permite perceber que, uma vez estabelecido, inicia-se uma
fase de revisdo da atuagao do programa e empreendimento de agbes que melhorem o seu

desempenho.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de avaliagdo de uma determinada politica publica demanda a
capacidade de poder refletir sobre as diversas faces do programa e/ou projeto que servira
de objeto de estudo, uma vez que neste processo estdo envoltos uma miriade de atores
sociais, politicos e econdmicos e um conjunto variado de instituigdes (publicas e privadas).

Escolher uma politica que ainda caminha no processo de implementagdo é
profundamente desafiador, uma vez que os contornos ainda sdo bastante fluidos, ainda
mais quando se trata de uma iniciativa estrutural que abarca diversas frentes e apresenta
um enorme escopo de atuagao.

Neste sentido, a avaliacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil no ambito do
estado do Rio Grande do Norte, utilizando-se de vivéncias capilares protagonizada por
municipios de diferentes porte populacional, econdmico e até mesmo com distintas
estruturas organizacionais, procurou romper o vacuo de estudos e analises que demonstrem
a conexao entre a implementagcao de projeto e aprendizagem incorporada pela organizagéo
pos-execugao.

A partir da imersao neste contexto, pode-se elencar como apontamentos inerentes a
aprendizagem organizacional do projeto Mais Médicos, o processo de colaboragao entre os
conselhos de nivel estadual e nacional na resolugcao de problemas e busca de alternativas,
que acabou por produzir situagdes benéficas para a sociedade e para a gestéo publica.

Observou-se que a sistematica de reunibes locorregionais entre os médicos,
gestores e usuarios culminaram na mudan¢a no clima organizacional, na redefinicdo de
novos processos interno (tanto dentro das unidades de saude, com a propria equipe de
saude, modelo de atencéao profissional, relacionamento médico-paciente e na aproximacgao a
equipe de atengdo a saude).

A mudanca da postura do médico brasileiro para com a sociedade forca uma nova
perspectiva na formagcdo e atuagdo dos médicos, muito mais conectadas com a
comunidade. Sem duvida, até o estagio atual do projeto, a participagao e aceitagao popular
como indugdo de um novo modelo de cobrangca e acompanhamento da gestdo e
atendimento na saude, séo os principais fatores de sucesso do projeto.

O Processo de aprendizagem organizacional termina por impulsionar para o modelo
de gestdo de saude capaz de produzir novas técnicas e métodos dentro do recorte
municipal, isso ja observado, inclusive com a ruptura de uma abordagem mais curativa para
uma visdo assistencial mais preventiva e humanista.

Contudo, a logistica de deslocamento e a desestruturagdo da Politica Nacional da

Atencgdo Basica — Estratégia Saude da Familia (quanto ao processo de trabalho no territério)
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e a fragilidade das gestées municipais quanto ao entendimento da atuagéo dos profissionais

e cumprimento dos compromissos assumidos.
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