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Resumo

Este estudo objetivou analisar o impacto das relacfes interpessoais entre os profissionais
da saude do Consultorio na Rua de uma capital da Regido Sul do Brasil no atendimento a
populacdo em situacdo de rua. O Consultério na Rua é responsavel pelo acesso a
servigcos de saude de toda a populagdo em situacdo de rua daquele municipio. Com uma
pesquisa qualitativa, foram entrevistados os profissionais que fazem parte desse servico
em adicdo a andlise documental e a observacdo participante. Como a equipe foi
composta por profissionais contratados por organizacfes distintas, foi possivel evidenciar
uma resisténcia inicial ao trabalho em equipe. Por outro lado, a medida que as relagdes
interpessoais entre os membros da equipe eram construidas, foi percebido um aumento
na sua satisfacdo e no comprometimento com o trabalho. Isso acabou por se refletir na
construcdo de relacbes interpessoais também com a populacdo em situacdo de rua,
possibilitando a construcdo de vinculos e a promogédo da confianga, 0 que permitiu 0
acolhimento a pessoas que normalmente tém uma percepcao de invisibilidade pelo
restante da sociedade.
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Abstract

This study aimed to analyze the impact of interpersonal relationships among the
healthcare professionals of the Street Clinic in a capital of Southern Brazil, when serving
the homeless population. The Street Clinic is responsible for the entire homeless
population of this municipality access to health services. A qualitative research was
conducted with an interview with professionals who are part of this service, document
analysis and participant observation. As the team included professionals hired by different
organizations, an initial resistance to teamwork was seen. On the other hand, as
interpersonal relationships between team members were built, an increase in their
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satisfaction and commitment to work was noticed. This was reflected in the construction of
interpersonal relationships also with the homeless population. The consequent
construction of bonds and promotion of trust allowed welcoming people who usually feel
invisible to society.

Keywords: interpersonal relationships, homeless, health policies.

1. Introducéao

O aumento da populacdo em situacdo de rua é diretamente proporcional ao
aumento da crise econbmica em todo o Brasil, notadamente nas grandes cidades. Estudo
recente do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) relatou a existéncia de 101
mil pessoas em situacao de rua em todo o Brasil no ano de 2016. Em fevereiro de 2020,
146 mil pessoas declararam-se nessa situacdo no cadastro unico do governo federal ante
uma estimativa de pesquisadores do IPEA de haver, na realidade, 222 mil pessoas em
situacao de rua (SILVA; NATALINO; PINHEIRO, 2020). Usualmente, trata-se de um grupo
bastante heterogéneo, composto por desempregados, egressos do sistema penitenciario,
imigrantes, oriundos de problemas familiares, dentre outros. Comum a todos sdo a
pobreza e a extrema vulnerabilidade, além da falta de acesso aos direitos mais basicos da
cidadania (TEIXEIRA; ENGSTROM; TAVARES, 2019).

Como politica publica, buscando proporcionar acesso a saude a essa parcela da
populacdo, foram criados os Consultérios na Rua, previstos pela Politica Nacional de
Atencdo Basica desde 2011 (SILVA; NATALINO; PINHEIRO, 2020). Em maio de 2020,
existia, em uma capital da Regido Sul do Brasil, uma Unica Unidade Basica de Saude
vinculada a prefeitura, para atender a cerca de 4.000 pessoas em situacao de rua,
namero que, por conta da crise econdmica e dos reflexos econdbmicos oriundos da
pandemia da COVID-19, vem aumentando. Ela conta com a atuacdo de médicos,
enfermeiros, dentista, psicologo, assistente social, técnicos em enfermagem, assistente
de saude bucal e agente social (GLOBO, 2020; JORNAL DO COMERCIO, 2020).

Gerenciado pela prefeitura municipal de uma das capitais da Regido Sul do Brasil,
esse Consultério na Rua é composto por profissionais contratados por um hospital
filantrépico localizado na mesma capital que, em regime de parceria, fornece os
profissionais da saude necessarios a operacionalizacdo do setor. Suas atividades ndo se
restringem ao atendimento na Unidade Basica de Saude, mas também incluem a busca
ativa todos os dias da semana, quando uma parte da equipe, composta por enfermeiro,
meédico, psicélogo, dentista, agente social e técnico em enfermagem, vai as ruas para
realizar a abordagem daqueles cidadados (PREFEITURA DE PORTO ALEGRE, 2019a,
2019b).

Em uma equipe multiprofissional como essa e com um publico-alvo com tantas
peculiaridades, a capacidade de desenvolver rela¢des interpessoais parece ser condi¢cao
indispensavel para o éxito das atividades, principalmente quando se leva em conta o
trabalho fragmentado que pode ocorrer em servigos de saude (DA SILVA et al., 2017). Os
relacionamentos s&o interdependentes por natureza e 0 seu resultado impacta
diretamente os envolvidos nele. Isso afeta o grau de comunicacdo e confianca que vai
sendo construido e no suporte das liderancas envolvidas, o que influencia a prépria
motivacdo e o comprometimento individuais (FRYER; TUCKER; SINGER, 2018; LE et al.,
2018).

Como a qualidade da interagcéo entre as liderancas e os profissionais operacionais
tem uma relacdo positiva com o0 engajamento desses profissionais e, por consequéncia,
nos servicos prestados (YEE; GUO; YEUNG, 2015), este estudo objetiva analisar o
impacto das relagdes interpessoais entre os profissionais da salde desse Consultério na
Rua no atendimento a populagéo em situacao de rua.
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2. Referencial tedrico

Os servicos tém particularidades que tornam o relacionamento ainda mais
relevante entre aqueles que os prestam e aqueles que os recebem. A intangibilidade, a
simultaneidade, a perecibilidade e a variabilidade sdo fatores que dificultam a operacao
de servicos (XING et al., 2013), pois demandam a construgdo de um ambiente de trabalho
gue permita que as falhas sejam discutidas de maneira transparente, sob pena de causar
desconforto tanto em quem produz os servigos quanto na qualidade de quem os recebe
(TUCKER, 2007).

A intangibilidade significa que os servicos ndo envolvem materiais tangiveis, apesar
de serem necessarios em alguns momentos para a sua prestacdo, como é o0 caso de
seringas, medicamentos, exames e curativos. A simultaneidade significa que a producéo
do servico por alguém tem seu consumo concomitante por outro individuo. Além disso,
como nao se pode armazenar servico, ele € perecivel, além de ser bastante variavel, uma
vez que é prestado por diferentes pessoas para pessoas com necessidades e
expectativas distintas (XING et al., 2013).

Quando se trata da prestacdo do servico assistencial, a variabilidade/incerteza
pode levar ndo sO a dificuldades na integracdo dos membros de uma equipe, como a
reducéo da sua eficiéncia (PARNABY; TOWILL, 2008). Uma vez que, em geral, possuem
causas internas (BOHME et al., 2014), demandam acdes da gestdo para mitiga-las, o que
implica melhorias na comunicacdo e na construcdo da confianca entre seus membros
(PARNABY; TOWILL, 2008).

Nos servicos de saude, a lideranca também significa desenvolver a habilidade de
inspirar a exceléncia individual e organizacional, permitindo o desenvolvimento de uma
visdo compartilhada do que se deseja conseguir. Para tal, é necessario envolver os
demais membros, utilizando-se de uma negociacdo clara, de forma que se sintam
apoiados e motivados a colaborar, o que demanda um estilo de lideranca capaz de
construir um grau de autonomia e de confianca entre os membros da equipe (CLIFF,
2012).

Ao se sentirem parte do processo e de perceberem que o seu esfor¢o contribui de
forma decisiva na atividade assistencial (GALLETTA et al., 2016), os profissionais de
enfermagem, em especial, acabam aumentando sua satisfacdo no trabalho e, por
consequéncia, seu comprometimento, produtividade e espirito de cooperacdo (YOON;
KIM; SHIN, 2016). Contribui ainda mais para a qualidade dessas rela¢des interpessoais a
comunicacéo entre os profissionais médicos e de enfermagem (GALLETTA et al., 2016).

Satisfacdo pessoal e comprometimento ganham ainda mais vulto, quando o foco da
atividade assistencial é o atendimento da populacdo em situacdo de rua. Tendo como
base o principio doutrinario da universalidade que, juntamente com a integralidade e a
equidade, conferem legitimidade ao Sistema Unico de Satide (SUS), o Consultério na Rua
existe para acolher uma parcela da populacdo em situacao de excluséo social e que, ndo
raro, se autoexclui, a fim de lhes proporcionar uma porta de entrada no sistema de salde
(BRASIL, 2010).

Com a circulacdo dessa equipe multiprofissional nas ruas em busca ativa da
populacdo em situacdo de rua, busca-se a construcdo de vinculos, de relacionamentos de
confianca por meio da promocédo do acolhimento e de uma escuta cultural qualificada
(VASCONCELOS; PARREIRA, 2017), para conhecer as demandas e necessidades dessa
populacdo, o que acaba sendo a ponte para promover 0 acesso a saude. Esse trabalho
leva a necessidade de saber colocar-se no lugar do outro, desenvolvendo a empatia
(DUARTE, 2018), o que s6 é possivel se os profissionais da saude se sentirem
comprometidos com o trabalho que realizam (YOON; KIM; SHIN, 2016).

Duarte (2018) denomina esse comprometimento como persisténcia acolhedora, o
gue implica considerar a confianga perdida dessa parcela da populacéo nas relacdes de
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vinculo, diante das discriminacdes sofridas diariamente e da sua percepcdo de
invisibilidade perante o restante da sociedade. Diante desse contexto, € ainda mais
relevante a construcdo das relacdes interpessoais entre os profissionais que compdem o
Consultério na Rua, uma vez que individuos que vivem em ambientes onde uns cuidam
dos outros tendem a cuidar e se preocupar com 0S outros, sejam eles conhecidos ou
estranhos. Ambientes como esses tém, ainda, a qualidade de proteger seus membros
contra o estresse e o0 ressentimento que podem surgir durante o auxilio dado a individuos
com grandes necessidades de cuidado (LE et al., 2018).

3. Método

Como este estudo tem por finalidade compreender os fenbmenos por meio de suas
relacdes de causa e efeito, além de identificar quais sao os elementos determinantes para
a ocorréncia de determinados fendmenos, ele é definido como explicativo e descritivo
guanto aos objetivos (KLEIN; SILVA; MACHADO, 2015). Em relacdo ao método de
procedimentos técnicos, o trabalho serd um estudo de caso Unico, cujo objeto de analise
€ o Consultério na Rua existente em uma capital da Regido Sul do Brasil.

O estudo baseou-se no paradigma qualitativo, caracterizado por ser um estudo
aprofundado de um sistema em seu determinado ambiente e por normalmente envolver
pessoas (KLEIN; SILVA; MACHADO, 2015). Foram feitas entrevistas semiestruturadas
com uma enfermeira, doravante denominada E1, quatro técnicos em enfermagem
(T1...T4, de acordo com a ordem em que foram entrevistados), uma assistente de saude
bucal (S1), uma agente social (Al), um dentista (D1), uma psicéloga (P1) e os dois
médicos (M1; M2) que desempenham suas atividades no Consultério na Rua. A outra
enfermeira que compde a equipe é autora deste estudo e participou somente por meio da
observacao participante e da andlise documental no relatorio de metas, durante o periodo
de janeiro a maio de 2020.

A equipe atual € composta de antigos membros da organiza¢ao responsavel pela
gestdo dos recursos humanos em periodo anterior ao hospital filantrépico e pelos novos
membros contratados por esta. Como o final do contrato com aquela organizacéo fora
objeto de sucessivas acdes judiciais para a manutencao daqueles funcionarios, o hospital
filantrépico optou pela oferta de vagas aos oriundos daquela organizagéo, com as vagas
remanescentes sendo direcionadas para recrutamento externo.

Os autores elaboraram um roteiro de entrevista semiestruturada com o objetivo de
verificar as percepcdes de antigos e novos membros da equipe um més apoés o inicio das
atividades conjuntas. Para registro e transcricdo das entrevistas, foi usado um gravador
portatil por um pesquisador independente, para que os profissionais entrevistados se
sentissem a vontade para expor suas percepc¢des, uma vez que um dos autores faz parte
da equipe. As entrevistas, com duracdo média de 30 min, foram previamente autorizadas
pelo gestor e realizadas em seu ambiente de trabalho apenas na segunda quinzena do
més de maio de 2020 e em horario agendado de acordo com a conveniéncia dos
entrevistados.

Atendendo ao proposto por Bardin (2005), os trés procedimentos metodoldgicos da
andlise de contetdo foram seguidos rigorosamente. Na pré-analise, foram escolhidos os
dados obtidos na andlise documental realizada entre 1° de janeiro a 25 de junho de 2020
e na observacao participante, realizada durante os meses de abril a maio de 2020, além
de separar os trechos das entrevistas que fossem considerados representativos para
atender ao objetivo deste estudo. Na fase de exploracdo do material, os dados das
entrevistas, bem como da andlise documental e da observacgéao participante sofreram novo
recorte, a fim de identificar a relagdo entre o aumento das relacbes interpessoais e a
eficiéncia da assisténcia prestada. A fase de tratamento dos dados que consiste na
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interpretacdo dos dados de acordo com o quadro tedrico e com o objetivo do trabalho é
apresentada na secao a seguir.

Em virtude da pandemia do COVID-19, optou-se por nao entrevistar individuos que
compdem a populagdo em situagdo de rua, evitando a possibilidade de contaminacéo,
uma vez gue os equipamentos de protecao individual utilizados na assisténcia dificultam a
entrevista.

4. Resultados

Na observacdo participante, foi possivel verificar uma forte resisténcia dos
membros que ja faziam parte do Consultério na Rua antes do ingresso dos novos
colegas. Como todos o0s processos ja existiam, o que envolvia a inclusédo dos dados de
atendimento no sistema informatizado que alimenta os dados da vigilancia em saude
federal, a gestdo municipal esperava que esses conhecimentos fossem compartilhados
com 0s novos membros, o que ndo ocorreu de forma espontanea nas quatro semanas
iniciais. Os profissionais médicos também se mostraram distantes, sendo incapazes de
um didlogo cordial com os novos membros, assim como todos os demais membros da
equipe.

Uma enfermeira da equipe antiga mostrou-se bastante contrariada ao ser
informada que seu horério seria das 9 as 18h, declarando que por cinco anos ela
trabalhara das 8 as 17h. Como demorou para entregar seus documentos para efetivar sua
contratacdo pelo hospital filantrépico, a vaga das 8 as 17h j& fora ocupada pela
profissional contratada no recrutamento externo. A fim de estabelecer um bom
relacionamento, a nova enfermeira aceitou fazer um rodizio de horério com a outra
colega, alternando diariamente sua entrada e saida.

Entretanto, ficou evidenciado que, a despeito desse ato, os relacionamentos dentro
da equipe continuaram com problemas. No dia em que a nova enfermeira ficaria
responsavel por encerrar as atividades as 18h, solicitou informag¢des de como proceder,
inclusive em relacd@o as chaves para fechar a porta do setor. Como néo obteve resposta,
acabou sendo informada pela entrevistada T4 sobre o local da guarda das chaves, bem
como os demais processos para encerramento das atividades. Além disso, durante toda a
primeira semana, a equipe que saia as 17h ndo se despedia dos demais colegas.

O gestor, um enfermeiro, também contratado pelo hospital filantropico em regime
de 4 horas diarias, ndo possuia experiéncia anterior em gestdo e ja trabalhava para outra
organizacao em regime de plantdo noturno. Questionado por T2 se néao ficaria cansado
em trabalhar em jornada dupla, explicou que seu trabalho era tranquilo e que, em geral,
dormia a noite toda, o que provocou uma troca de olhares entre os membros da equipe.
Mais tarde, T2 comentou com os demais membros que o novo gestor ndo parecia ter
experiéncia assistencial ou em gestao.

Durante o tempo de observacgdo, foram feitas reunides de toda a equipe as sextas-
feiras a tarde, escolhido por ser um turno com baixa procura dos servicos pela populacéo
em situacdo de rua. Nesses encontros, foi possivel observar que o profissional T1
sentava-se de costas para os demais membros, dando atencdo ao seu celular e sem que
isso tivesse gerado qualquer observacdo do gestor. Também ndo havia a preocupacao
em fixar metas, estabelecer indicadores ou tratar, de forma reflexiva, sobre formas de
melhorar os processos internos dada a diversidade das experiéncias dos membros da
equipe e as peculiaridades do publico-alvo. A escala com a divisdo das tarefas e seus
respectivos responsaveis também néo foi elaborada.

Dada a inexperiéncia do profissional contratado como gestor, ele solicitava o
acompanhamento da enfermeira que reclamou da mudanca de horario e que era a
gestora da antiga equipe. Consequentemente, o0s atendimentos realizados pela
enfermeira restante eram prejudicados, ja que diversos exames sdo feitos durante a
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consulta de enfermagem, podendo levar de 15 a 60 min, dependendo das caracteristicas
do paciente. Além disso, a busca ativa ndo ocorria nesses turnos, pois nao era possivel
deixar a Unidade sem uma enfermeira.

Como o setor funcionava de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, havia uma
equipe, conforme preconiza a Politica Nacional de Atencdo Basica que instituiu o
Consultério na Rua, que permanecia na Unidade, enquanto a outra deslocava-se pelas
ruas da cidade em uma van da prefeitura, ora atendendo a solicitacdes de assisténcia a
populacdo em situacdo de rua feitas pela comunidade, ora abordando diretamente essa
populacédo, a fim de estreitar os lagcos de confianca e atrair esses cidadaos para um
atendimento completo na Unidade. Uma vez por semana, em lugar da van, a equipe
utilizava um O6nibus adaptado como base para a realizacdo de consultas, exames e
vacinacdo. O local para o atendimento dependia de acesso a fonte de energia para o
funcionamento das instalacdes, o que reduzia as possibilidades de estacionamento.

Durante a andlise documental, foi identificado que os dados das atividades
realizadas nao estavam atualizados no sistema informatizado desde a primeira quinzena
de janeiro de 2020. Questionada, a entrevistada E1, entdo responsavel por sua insercao,
argumentou que, diante da possibilidade de demissdo em funcéo das sucessivas derrotas
nas acdes judiciais, ndo se sentia comprometida com suas atividades. ApGs acesso aos
dados inseridos no sistema e aqueles nédo inseridos, foi possivel evidenciar que, no
periodo entre 1° de janeiro a 21 de abril de 2020, foram realizados 1.035 atendimentos,
enquanto entre 22 de abril a 25 de junho, o total de atendimentos foi de 3.649.

Os profissionais entrevistados foram questionados como percebiam o trabalho com
a equipe composta por profissionais novos e antigos.

A entrevistada Al foi escolhida para ser a primeira profissional por ja estar naquela
unidade ha quase duas décadas e por ser aquela que a populacdo em situacdo de rua
tinha como referéncia assistencial, significando que seus vinculos com essa populacéo
estavam bastante solidos:

Al: (...) eu fago 0 meu trabalho do mesmo modo que sempre fiz, independente de
gquem viesse comigo. Reparei que a nova enfermeira se aproxima mais dos
nossos pacientes do que as anteriores. Ela procura se sentar ou se abaixar para
ficar na mesma altura que nossos pacientes, o que faz com que eles néo se
sintam inferiores a ela. Outra coisa que vi € que alguns j& sabem o nome dela, o
que ndo é comum em tao pouco tempo. (...) Percebi que eles nao se falam.
Ninguém passou nada. Uma das coisas mais importantes no atendimento na rua é
saber 0 que pode ser dado para 0s nossos pacientes. Eu vi a novata dando duas
mascaras para um e dois kits de higiene bucal para um outro. Nao é que a gente
ndo tenha para dar. E que a vivéncia na rua nos ensinou que se vocé der mais de
um, eles ficam com um e vendem o outro para comprar pedra.

A entrevistada D1 declarou que n&o se sentia bem recebida pela equipe: “(...) viram
a cara pra mim, mas eu nao fiz nada. Mal cheguei!”.

A entrevistada S1, também nova na equipe, relatou as dificuldades de se relacionar
com os demais colegas, mas que ja conseguira compreender a ma recepcao a
entrevistada D1, com quem trabalha mais diretamente:

S1: (...) elas me disseram que o dentista anterior era muito querido por todos, mas
como demorou a entregar os documentos, acabou perdendo a vaga para ela. Eles
a detestam! Querem que ela desista, para que ele possa voltar.

A entrevistada P1 entende que € normal o estranhamento inicial entre novos e
antigos membros:

P1: (...) n&o vejo razdo para que ndo aconte¢a um distanciamento. Afinal, ndo se

conhecem e 0s mais novos acabaram tirando o lugar de outros mais antigos que
perderam os prazos de entrega dos documentos. S6 o tempo, para que se
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conhecam melhor!

A entrevistada M1 declara que n&o percebe desarmonia entre novos e antigos:

M1: (...) Eu fico no meu consultério esperando que me enviem os pacientes. Nao
tenho tempo para ficar conversando com os outros. Quando n&o estou atendendo,
estou me atualizando na internet.

Por outro lado, a entrevistada M2 que, assim como M1 pertencia a antiga equipe,
tem percepcéo diferente:

M2: (...) eu vejo que se ajudam pouco. Uns técnicos trabalham mais e uma
enfermeira que ja era a minha colega passa a primeira hora fazendo outras coisas.
N&o sei se é trabalho, porque ndo é meu problema, mas vejo que ela evita atender
0S pacientes.

As entrevistadas T2, T3 e T4 apresentaram percepcédo semelhante em relagdo ao
relacionamento dos membros novos e antigos:

T4: (...) sou a mais antiga de todas e com mais experiéncia na assisténcia. Eu
figuei meio sem jeito de ndo passar as coisas para 0S mais novos, mas ja
haviamos combinado que ndo iamos facilitar a vida deles. Elas ocuparam os
lugares das nossas colegas. Mas logo no primeiro dia, acabei dizendo para a
enfermeira novata como fazia para fechar a Unidade. As outras ficaram meio
bravas comigo.

T3: (...) olha, tenho vergonha de admitir que eu fiz o possivel para ndo ajudar a
enfermeira nova, mas com o tempo eu vi que s ela trabalhava e atendia os
pacientes, enquanto a outra vive indo pra reunido com o gestor. Tem dia que fico
sem jeito de dar mais paciente pra ela. Outro dia pedi ajuda a médica para fazer o
papel de enfermeira, ajudando nas consultas (a entrevistada M2 segundo ela). E
ela foi ajudar sem reclamar. Nao se se teria ido se fosse a outra enfermeira.

T2: (...) eu ndo aguentei mais o0 que a nossa antiga chefe tem feito. Ela ainda acha
gque é gestora e quase ndo atende os pacientes. Quando atende, nos casos mais
dificeis, pede para passar no outro horario que ela sabe que serd o da outra
enfermeira. Nao sei se é preguica ou se ela ndo sabe fazer os testes.

Para o entrevistado T1, as tarefas estdo mal divididas, prejudicando os mais
antigos: “(...) eu ja reclamei na reunidao que sé eu coloco os dados de TB no sistema.

Ninguém me ajuda!”.

A entrevistada E1 também declara sentir-se prejudicada pela entrada dos novos

colegas:

E1: (...) eu fui gestora 5 anos e tinha a minha vida organizada no horario das 8 as
17h. N&o achei justo me tirarem do meu horario. Sé nao ta pior, porque a outra
enfermeira aceitou ficar revezando comigo, mas ndo é a mesma coisa. E como se
ela estivesse me fazendo um favor e eu ndo gosto disso. Ndo ensinei nada a ela,
porque ndo ganho pra isso. Agora, andam fazendo a minha caveira para o gestor,
porque ele me chama para ir nas reunifes externas. Eu ndo tenho culpa! E a
novinha parece que gosta de atender; entdo eu faco parte dos relatérios que estéo
atrasados e deixo os atendimentos pra ela. Ela nunca reclamou pra mim e sei que
nao reclamou [para o] gestor.

Apbs a realizacdo dessas entrevistas, a entrevistada T1 solicitou novo encontro
com o pesquisador responsavel pela coleta de dados desta etapa. Com ela, vieram as
entrevistadas T4 e S1. T3 pediu para acrescentar a sua fala anterior:

T3: (...) lembra que eu te disse que tinha vergonha de ndo ajudar os novos
colegas? Pois é, eu [estava] errada! Nos dias que a enfermeira nova entrava as
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8h, ela reparava que do lado de fora da Unidade, j& tinha uma fila para
atendimento. Ela conversou com alguns e descobriu que as 6 h 30 min eles tém
de sair dos albergues e ai eles vém direto pra ca. E as 4 da tarde, eles tém de
voltar para o albergue para disputar um lugar pra dormir. E a gente ja ta aqui ha 5
anos e nunca deu bola pra isso. Gracas a ela, hoje atendemos das 7 as 17h e nédo
ficamos mais paradas depois das 5, porque ninguém aparecia para ser atendido.
Claro, né? Estavam todos na fila do abrigo! E a outra enfermeira voltou a entrar as
8h, mas do jeito que ela é, vai reclamar porque néo entra as 7h.

A entrevistada T4 complementou:

T4: (...) no comeco, eu achava que o sorriso dela era para nos provocar. Quando
vocé nos entrevistou, eu ainda ndo a conhecia bem. Mas quando eu vi que ela
largava o almocgo para atender, porque a outra enfermeira [estava] se amarrando,
percebi que ela gostava do que fazia. E ai eu passei a respeita-la e a ensinar a
mexer no sistema. Muita coisa ela aprendeu sozinha, mas tem outras coisas que
s6 0s mais antigos dominam.

Para S1, os problemas iniciais de relacionamento com 0s mais antigos causaram
problemas apenas no aprendizado do sistema informatizado, ja que sua atividade € ligada
a D1. Mas ela fez questéo de corroborar as palavras das colegas, acrescentando:

S1: Quando vi que podiamos fazer a diferenca a essas pessoas em dificuldades,
passei a pedir para ir nas saidas de van com a enfermeira nova. Eu fazia a minha
consulta nos pacientes e recomendava melhorias na escovacdo ou uma ida na
nossa Unidade para fazer um tratamento mais completo. Me faz muito bem saber
que posso fazer a diferenca na vida das pessoas. E muito legal! Além disso, tenho
visto que os pacientes abordados com uma aten¢éo diferenciada acabam indo a
Unidade e levando seus colegas para receberem tratamento.

5. Discussao

A opcao do hospital filantropico em manter os antigos membros e adicionar novos
profissionais a Unidade parece ter sido a razdo para as dificuldades encontradas para a
construgdo de um ambiente propicio a realizagdo das atividades assistenciais. As
dificuldades podem ser evidenciadas tanto na insatisfagdo da enfermeira mais antiga pela
troca de horario quanto nas declaragfes das entrevistadas mais antigas de que havia uma
predisposicdo para nao ajudar os mais novos. Isso acaba se refletindo no desconforto
tanto daqueles que produzem os servi¢cos quanto na qualidade de quem os recebe (XING
et al., 2013). E notavel, também, a diferenca no quantitativo de atendimentos realizados
nos 112 dias anteriores a parceria com o hospital filantropico (1.035), correspondendo a
28,36% do volume total de atendimentos (3.649) realizados em apenas 65 dias, apos o
inicio da referida parceria. Tanto a insatisfacdo dos antigos membros da equipe quanto a
expressiva elevacdo dos numeros de atendimento sugerem que que os profissionais mais
antigos ndo eram capazes de observar a importancia de seu trabalho, o que acabou se
refletindo no seu sentimento de pertencimento (GALLETTA et al., 2016).

A aparente auséncia do gestor, seja pela ndo estabelecimento de metas e
indicadores, seja pela n&o realizagdo de escalas com a distribuicdo das atividades, ou
ainda pela falta de firmeza em néao solicitar ao funcionario T1 que deixasse de ficar de
costas durante as reunides dando atencdo apenas ao celular, sugerem uma falta de
preparo para a funcdo. Deveria ser parte de suas preocupag¢des como gestor a criagao de
estratégias de negociacdo capazes de gerar melhorias na comunicacdo e na construcao
da confianca entre os membros da sua equipe, 0 que poderia ter facilitado o
compartilhamento dos conhecimentos entre profissionais novos e antigos (PARNABY;
TOWILL, 2008; CLIFF, 2012). Essas falhas na capacidade de lideranga parecem se
refletir, portanto, na qualidade dos relacionamentos entre os diversos profissionais, o que
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acaba impactando a tdo desejada promocéo do acolhimento e de uma escuta cultural
gualificada para a populagéo em situacao de rua (VASCONCELOS; PARREIRA, 2017).

As dificuldades criadas pelos funcionarios mais antigos na inser¢cao dos mais novos
nas atividades assistenciais sdo evidenciadas nas entrevistas, notadamente dos
entrevistados P1, M1, T2, T3 e T4. Como pertenciam a antiga organizacao e sua gestora
era a atual enfermeira, cuja maior preocupacdo parecia ser o horario de entrada,
demonstraram nao se sentir parte do processo de assisténcia, o que possivelmente levou
a reducdo na sua satisfagio com o trabalho e no espirito de cooperacdo e
comprometimento (GALLETTA et al., 2016; YOON; KIM; SHIN, 2016).

Com o passar do tempo, a percepcdo de que a nova enfermeira era realmente
comprometida com o trabalho contribuiu para a construcdo das relacdes interpessoais
(GALLETTA et al., 2016), o que pode ser percebido na entrevista de T3 ao declarar que
pediu para a médica (M2) ajudar a enfermeira nova diante do volume de pacientes e da
auséncia da enfermeira mais antiga. T3 acrescentou que ndo sabia se M2 teria a mesma
disposicao se a enfermeira fosse a mais antiga. O comprometimento com o trabalho como
reflexo da construcdo das relacdes interpessoais também pode ser evidenciado pelas
declaracbes da entrevistada S1 que passou a pedir para compor a equipe que realiza a
busca ativa, pois se sentia bem consigo mesma ao fazer a diferenca para o bem-estar das
pessoas. O resultado é o ganho em eficiéncia na assisténcia prestada por meio do
acolhimento e da escuta qualificada (VASCONCELOS; PARREIRA, 2017).

Em relacdo ao atendimento a populacdo em situacdo de rua, a entrevistada Al
confirma a importancia do estabelecimento das relacfes interpessoais também entre a
assisténcia e os pacientes, ao comentar a atitude da enfermeira nova de se colocar no
mesmo nivel que eles ao se abaixar ou se sentar. Essa atitude acaba por gerar
comprometimento nos demais membros da equipe ao ver sua colega adotar uma escuta
cultural qualificada, possibilitando conhecer as demandas e necessidades desta
populacéo (VASCONCELOS; PARREIRA, 2017).

Esse dado também pode ser evidenciado na declaracdo de T3 de que foi
necessario a enfermeira nova conversar com as pessoas na fila da Unidade, para que o
horario vigente ha 5 anos fosse antecipado para melhor atender a essa populacéo. Isso
significa, também, que a equipe, ao abracar a ideia, praticou a empatia, pois foi capaz de
se colocar no lugar do outro (DUARTE, 2018), 0 que sO € possivel se os profissionais da
salde se sentirem comprometidos com o trabalho que realizam (YOON et al., 2016). O
comprometimento com o0 servico prestado acabou se refletindo, ainda, no
comparecimento voluntario dos pacientes atendidos na rua que se faziam acompanhar de
amigos que ndo conheciam ou usavam o servi¢o, conforme atesta a entrevistada S1.

6. Conclusao

Ao assumir os servicos prestados pelo Consultério na Rua, o hospital filantropico
decidiu por absorver os funcionarios ja existentes. Por seu turno, diante da possibilidade
de desemprego iminente com a troca de organizagao responsavel pelo fornecimento dos
recursos humanos para aquela Unidade, esses funcionarios deixaram de fazer parte de
suas atividades, como o preenchimento de relatérios, o que sugere a reducédo de sua
satisfacao.

A relacéo interpessoal da equipe antiga parecia estar consolidada, uma vez que
seus membros ndo sé haviam combinado de ndo compartilhar os conhecimentos com 0s
novos integrantes, como também faziam o possivel para gerar desconforto aqueles que
haviam ocupado o lugar de colegas por quem tinham estima. Entretanto, n&o foi isso que
foi evidenciado durante a coleta de dados. A medida que 0s novos profissionais
mostravam genuina preocupac¢ao com o atendimento a populacdo em situacao de rua,
mais as falhas no relacionamento da antiga equipe apareciam. O respeito pela antiga
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gestora parece ter-se transformado em aversdo diante das criticas a sua auséncia no
atendimento por comparecer as reunides externas com o0 gestor. Além disso, a
preocupacdo com o0 maior volume de atendimentos pela enfermeira nova, sem que ela
tivesse feito qualquer comentario ou reclamagdo a respeito, indica que os demais
membros passaram a aceita-la como parte do grupo.

Como é uma equipe pequena que deve se dividir em atendimento presencial e na
rua, as constantes auséncias provocam uma reducdo nos atendimentos feitos e na
captacdo ativa de novos cidaddos aquela que é a sua principal porta de acesso aos
servicos de saude. Contribui para essa aversao a percepcédo por parte da equipe antiga
da falta de capacidade do enfermeiro escolhido como gestor. Como tem apenas 4 horas
por dia para prestar seu servico, gasta boa parte desse tempo em reunibes externas, o
gue ndo parece nao permitir que conheca ou proponha mudancas nos processos internos.

Por sua vez, a ampliacdo de membros da equipe empenhados em construir um
relacionamento com a populacdo em situacdo de rua, consolidando aquilo que vinha
sendo construido pela entrevistada Al de forma solitaria, evidencia que parte dos demais
membros passou a sentir-se satisfeita com o trabalho que fazem, tornando-se
comprometidos em oferecer uma assisténcia qualificada.

Diante dos dados apresentados, pode-se evidenciar a importancia da construgao
das relacdes interpessoais nao s6 entre os membros da equipe, mas também entre esta e
a populacdo em situacdo de rua. Os ganhos foram simultdneos para os dois lados.
Enquanto a populacdo passa ndo sO a ter uma assisténcia qualificada, sentindo-se
integrados a sociedade, a equipe assistencial percebe um aumento em sua satisfacdo na
realizacdo das atividades assistenciais, diante do bem-estar que geram naquelas
pessoas. A construcao de vinculos e a promocéo da confianca entre a equipe assistencial
e a populacdo de rua s6 parecem ter sido viabilizadas quando as relacfes interpessoais
da equipe comecaram a consolidar-se. Por outro lado, ganha visibilidade a importancia na
escolha de um lider que seja capaz de interagir com aqueles que ndo se comprometem
na mesma intensidade dos demais, utilizando técnicas de gestdo apropriadas para
coopta-los nesse esforco coletivo, ou ainda, quando for o caso, de solicitar o seu
afastamento definitivo.

Como limitacdes deste trabalho estdo o tempo de observacéo e a andlise apenas
do primeiro trimestre de funcionamento. Seria interessante realizar um estudo longitudinal
para verificar como agiriam os membros ora comprometidos no caso de uma rotatividade
natural de parte dos funcionarios. Um novo estudo permitiria verificar se o tratamento
pouco amistoso que 0s novos profissionais receberam se repetiria ou se a insercao de
novos membros seria feita de forma a ndo gerar perdas na qualidade dos servigos
prestados.
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