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RESUMO

O objetivo desta dissertagio foi compreender as estratégias de Gestdo Participativa, como instrumento para a
aten¢io materno-infantil. As informagdes foram obtidas por meio de entrevista semiestruturada, grupo focal e roda
de conversa. As politicas que permearam este trabalho foram a Politica Nacional de Humanizagio (2004) do
Ministério da Satde, a Politica de Educacio Permanente, instituida pela portaria GM/MS 1.996/2007, a
Estratégia de Gestio do Cuidado no Territério e dos Protocolos de Pré-Natal e Puerpério, desenvolvidos pela
Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte. As bases conceituais estiveram ancoradas na Gestdo Participativa,
nas representa¢des sociais, no planejamento das a¢des em Satide e a participagio popular. Como produto, tem-se a
estruturagio de um folheto eletrdnico, que sera divulgado as usudrias, com as orientagdes iniciais pos-parto sobre a
visita do quinto dia. Concluimos que, os participantes da pesquisa compreenderam as diversidades e a importancia
do espago proporcionado pelos grupos para discussdes e reflexdes. Percebemos como este espagco humaniza as
relagdes e corresponsabiliza os atores envolvidos na tomada de decisdes.

Palavras-chave ou Descritores: Gestdo em Satide; Atengio Priméria & Satde; Educagio em Satide; Participagio da
comunidade.

ABSTRACT

The objective of this dissertation was to understand the Participatory Management strategies, as an instrument for
maternal and child care. The information was obtained through semi-structured interviews, focus groups and
conversation circles. The pohcies that permeated this work were the National Humanization Policy (2004) of the
Ministry of Health, the Permanent Education Policy, instituted by ordinance GM / MS 1.996 / 2007, the Care
Management Strategy in the Territory and the Pre- Natal and Puerpério, developed by the Municipal Health
Department of Belo Horizonte. The conceptual bases were anchored in Participatory Management, in social
representations, in planning health actions and popular participation. As a product, there is the structuring of an
electronic leaflet, which will be released to users, with the initial postpartum guidelines on the fifth day visit. We
concluded that the research participants understood the diversity and the importance of the space provided by the
groups for discussions and reflections. We perceive how this space humanizes relationships and co-responsibility
the actors involved in decision-making.

Keywords Or Descriptors: Health Management; Primary Health Care; Health education; Community

participation,

RESUMEN

El objetivo de esta disertacién fue comprender las estrategias de Gestidn Participativa, como un instrumento para
el cuidado materno-infantil. La informacién se obtuvo a través de entrevistas semiestructuradas, grupos focales y
circulos de conversacién. Las politicas que permearon este trabajo fueron la Politica Nacional de Humanizacién
(2004) del Ministerio de Salud, la Politica de Educacién Permanente, instituida por ordenanza GM / MS 1.996
/ 2007, la Estrategia para la Gestién de la Atencién en el Territorio y los Protocolos de Prevencién. Natal y
Puerpério, desarrollado por la Secretaria Municipal de Salud de Belo Horizonte. Las bases conceptuales estuvieron
ancladas en la Gestién Participativa, en las representaciones sociales, en la planificacion de acciones de salud y
participacién popular. Como producto, existe la estructuracidén de un triptico electrénico, que sera entregado a las
usuarias, con las pautas iniciales del posparto en la visita del quinto dia. Concluimos que los participantes de la
investigacién entendieron la diversidad y la importancia del espacio brindado por los grupos para discusiones y
reflexiones. Percibimos cémo este espacio humaniza las relaciones y corresponsabilidad de los actores involucrados
en la toma de decisiones.

Palabras clave o Descriptores: Gestién de la salud; Primeros auxilios; Educacién para la salud; Participacion
comunitaria.




INTRODUCAO

Observo, no cotidiano das Unidades de Satide, movimentos de capacitagdes, treinamentos e
discussdes que, muitas vezes, levam em consideragio apenas a analise quantitativa advinda dos indicadores
apresentados pela unidade.

Outra questio refere-se a restrigio das atividades educacionais, em parte, pela vontade do
profissional de se qualificar. Nas unidades, esse profissional raramente encontra espago para as discussdes
referentes as mudangas de processo, tio necessirias nos cenarios de pratica em satide. Essa situagio ¢é
gerada pela demanda de consultas de usuarios que superlotam suas agendas todos os dias, pela resisténcia
dos colegas em mudar a rotina ou pela dificuldade do gestor em trabalhar fluxos e reestruturagio dos
processos.

Constato, também, pela minha pratica, a dificuldade em se avaliar a eficicia das agdes de Educagio
Permanente nas unidades e os resultados provocados por essas agdes quanto ao conhecimento técnico e
melhoria dos processos de trabalho dos profissionais no dia a dia. Essa dificuldade se apresenta pela falta
de instrumentos de avaliagio que consigam mensurar o efeito dessas agdes na pratica.

Penso que uma das formas de se buscar a qualidade na prestagio de servigos de satide & populagio
¢ por meio da Gestdo Participativa, incluindo gestores, profissionais e usudrios na tomada de decisdo, na
intengdo de se potencializar o crescimento pessoal e profissional, além da corresponsabilizagio por
processos e resultados alcangados.

Dessa forma, a pergunta que norteia este trabalho é: quais estratégias gestores, profissionais e
usuarias tém utilizado para o desenvolvimento de uma atengio materno-infantil reconhecidamente entre
eles como uma gestdo participativa?

A Gestio Participativa ¢ entendida, no presente estudo, como a necessidade de inclusio de
diferentes sujeitos nos processos de analise e decisio, na ampliagio das analises dos contextos, da politica
em geral e da satide em particular, em um lugar de formulagio e de pactuagio de tarefas e de aprendizado
coletivo. Trata-se, portanto, de uma abordagem gerencial, a partir da descentralizagio das decisdes e da
aproximagio entre gestio, equipe de trabalho e usuarios (BELO HORIZONTE, 2016a).

Os Centros de Satde (CS) sio estruturas complexas que oferecem diversos servigos para a
populagio e funcionam como uma das principais portas de entrada dos usuarios para outros pontos de
atengio do SUS. O conhecimento dessa populagio parte do cadastro das familias, do diagndstico
epidemioldgico e da andlise de riscos e vulnerabilidades, o que permite a identificagio das prioridades e o
planejamento das agdes. A partir dessas informagdes, um conjunto de estratégias ¢ utilizado pela gestio
na busca da integralidade e coordenagio do cuidado ao usuario (RAG, 2017).

Dentre as agdes de satide, ressalta-se a assisténcia materno-infantil, que ha alguns anos tem sido
prioridade dos sistemas de sadde em todo o mundo. As Equipes de Satde da Familia (ESF) tém
importante papel nesse processo, de acordo com o Protocolo de Pré-Natal e Puerpério, atualizagio de
informagdes, realizagio do cuidado em satide, prioritariamente no 4mbito do CS, do domicilio, escolas,
associagdes, entre outros. A¢des de atengio integral, promogio da satde, prevengio de agravos e escuta
qualificada, proporcionando atendimento humanizado, viabilizam vinculo entre
gestantes/ parceiros/ profissionais de saide (BELO HORIZONTE, 2019).

Segundo o Protocolo de Pré-Natal e Puerpério do Municipio de Belo Horizonte (BELO
HORIZONTE, 20I6b), ao longo dos anos, a Secretaria Municipal de Satide vem assumindo a
responsabilidade da construgio de uma rede de servigos para a organizagio da linha de cuidado integral a
gestante e ao recém-nascido, entretanto os indices de mortes maternas, fetais e infantis, além dos 6bitos
por causas evitaveis sio ainda elevados. Propiciar uma adequada assisténcia ao pré-natal e puerpério é uma
oportunidade de cuidado e de atengio que contribui para a redugio da morbimortalidade materna e
infantil.

As agdes de promogio da satide sio importantes ferramentas para garantir o bem-estar materno e
fetal durante a gestagio. A partir dessas a¢des, as mulheres sdo orientadas para uma alimenta¢io mais
saudavel, a pratica de atividade fisica, o preparo para a vivéncia positiva da gravidez e do parto, com o
exercicio do seu pleno protagonismo, confianga e autonomia. Para além da promogio, a prevengio




também ¢é parte integrante das possibilidades de a¢des como o diagnéstico e tratamento das
intercorréncias, avaliagio cuidadosa da gestante e a realizagio de exames complementares preconizados
pelo protocolo (BELO HORIZONTE, 2016b).

A compreensio das estratégias de Gestdo Participativa que envolvem a Assisténcia Materno-
Infantil desenvolvidas por algumas ESF dessa regional foi a questio central deste trabalho. Entretanto,
considerando os limites do presente trabalho, foram analisadas as ESF de uma UBS. As agdes desses
profissionais, articuladas as atitudes, as crengas e aos valores deles, propiciam um trabalho de
responsabilidade com o usudrio e apontam a importincia desse para todo o territério da citada equipe.

Este trabalho ¢é relevante, a medida que socializa a visio de um modelo de gestio participativa,
evidenciando, também, a importincia do espago proporcionado pelos grupos deste trabalho para as
discussdes e reflexdes entre gestores, profissionais e usuarios. Esse espago humaniza as relagdes e
corresponsabiliza os atores envolvidos na tomada de decisdes.

O Objetivo Geral deste trabalho foi compreender as estratégias de gestdo participativa,
constituidas como instrumento para a atengio materno-infantil, em uma unidade basica de satde. Os
Objetivos Especificos foram: analisar o conjunto das representagdes sociais do gestor da unidade, dos
profissionais das equipes e das usuarias acerca do trabalho participativo nessa unidade. Reconstruir com
os participantes as estratégias de gestdo participativa na unidade, nem sempre reconhecidas como tais, para
o desenvolvimento do trabalho. Construir as diretrizes de um folheto eletrénico, que serd compartilhado
com outras unidades de satde da Regional Norte, acerca do passo a passo para a construgio de uma gestio
pautada na participagio de gestores, profissionais da satide e usuarios do SUS.

REFERENCIAL TEORICO

Tomamos como bases conceituais para este trabalho as consideragdes da Politica Nacional de
Humanizagio (2004) do Ministério da Satde, elaborada para efetivar os principios do SUS no cotidiano
das praticas de atengio e gestio, a Politica Nacional de Educagio Permanente, portaria n° 1.996
GM/MS/2007, e a Estratégia de Gestio do Cuidado no Territério, conforme j4 citadas no capitulo 2
deste estudo.

Conceitos como gestdo participativa, planejamento em satide, controle social e representagdes
sociais de profissionais e usuirios também fizeram parte dessas bases, compondo, assim, alicerces do
processo de construgio e execugio das agdes propostas nesta pesquisa.

Cecilio (2007) aponta a importincia do planejamento das intervengdes em satde, enfatizando
que esse tem por finalidade criar e orientar as a¢des dos diferentes atores institucionais, buscando a
interagio entre eles, com autonomia e sem atropelos. Para isso, algumas habilidades sdo necessarias:
registrar informagdes, compreender os contextos, avaliar as circunstincias, dialogar, mediar conflitos,
articular objetivos, argumentar, propor acordos, além de tomar decisdes.

O planejamento, segundo Costa (2016), apresenta-se como um instrumento de agdo
governamental para a formagio de politicas publicas, buscando intervir nos processos socioecondmicos
com maior chance de sucesso. O “sucesso”, segundo a autora, precisa ser entendido como a melhoria da
situagdo de satde da populagio, apontando para o entendimento de que o planejamento nio pode ser um
fim em si mesmo.

Merhy (1995) enfatiza que o campo da gestio das organizagdes e da micropolitica do processo
de trabalho ¢ um territério especial de tecnologia para munir os processos de mudanga.

Estamos vivendo hoje uma situagio histérico-social, que tem definido para as organiza¢des
produtivas um desafio que sé pode ser enfrentado através de modelos gerenciais cada vez menos
burocraticos, e que permitem as organiza¢des uma plasticidade que as transforma quase em uma
“organizagio inteligente”, que consiga assimilar o que ocorre no seu interior e na sua volta, e
elaborar solugdes adequadas para cada problema novo que lhe aparece. A gestdo seria o campo

tecnolégico para dar as organizagdes esta plasticidade (MERHY, 1995. p.123).




A gestio da satde, segundo Cecilio (2007), precisa ser flexivel, reforcando as possibilidades de
tomada de decisio de forma descentralizada, proporcionando a todos os atores maior autonomia de agio,
a fim de ampliar os espagos de criatividade e ousadia na busca de solugdes. O autor ainda propde formas
organizativas internas e democraticas para a construgio da igualdade das relagdes de poder, com equipe
colaborativa, possibilitando a participagio social e fazendo com que a populagio se estabelega como um
ator social nesse processo.

O enfoque estratégico no planejamento em satde, segundo Costa (2016), configura-se como
tendéncia para a gestdo compartilhada, uma vez que as agdes propostas tém sua viabilidade analisada do
ponto de vista dos atores envolvidos, a partir dos recursos controlados por eles em um determinado
contexto. Os sujeitos sio recolocados em um espago de autonomia e corresponsabilizagio, e sdo assumidas
diversas explicagdes da realidade.

Para Campos (2010), ha evidéncias de que os seres humanos sio ativos, reflexivos e modificam
as condigdes que os condicionaram, assim como reagem ao dominio do estruturado, produzindo espagos
singulares de existéncia. O ser humano é potente para coproduzir situagdes e contextos, buscando modelos
de gestio que combinem autonomia, necessiria para a praxis, com controle sobre o trabalho,
considerando-se saber estruturado, valores politicos e direitos dos usuarios.

Cecilio (2007) aponta também que a complexidade do trabalho nessas organizagdes, a
impossibilidade relativa de uma padronizagio tinica e mecAnica e a intensa distribui¢io do poder sugerem,
junto a outras caracteristicas, um modelo de gestio negociado, de ajustamento mttuo, comunicativo. Isso
reforga a perspectiva de organiza¢io comunicante.

E nesse sentido que Campos (2010) sugere a adogio de sistema de cogestio e de apoio
institucional, reformas que concretizem formas de poder compartilhado entre gestor e equipe e entre
profissionais e usudrios. O autor cita alguns conceitos e arranjos organizacionais que possibilitam — nio
garantem — a cogestdo do trabalho em sadde, entre eles o esforgo para se combinar graus de autonomia
dos profissionais com defini¢io explicita de responsabilidade sanitiria. Segundo essa perspectiva, o
planejamento, a avaliagio e mesmo eventuais contratos de metas dever-se-io realizar de modo participativo
e com apoio institucional.

Pensar o novo modelo de gestio participativa ¢, segundo Campos (2010), comprometer-se com
o envolvimento de usudrios e profissionais na gestio em todas as suas etapas, ainda que com papel distinto
dos administradores, além de assegurar, também, ao paciente/ usuirio a condi¢io de sujeito com
autonomia e poderes relativos a cogestio do seu projeto terapéutico. Almeja-se nio somente a produgio
de satide, mas a autonomia do usudrio como critério de qualidade, minimizando, assim, a medicalizagio,
o consumismo e a dependéncia na relagio profissional-usudrio.

Ceccin (2004) aponta a importante e necessria aproximagio entre construgio da gestdo
descentralizada do SUS, o desenvolvimento da atengio integral como acolhida e responsabilidade do
conjunto integrado do sistema de satide e o fortalecimento da participagio popular com caracteristicas de
formulagdo politica deliberativa sobre o setor, caracteristicas fundantes de uma educagio em servigo.

Para Campos (2010), é impossivel operar-se sem algum grau de saber acumulado, sem teoria,
método e técnicas previamente experimentados. Cabe ao profissional, a equipe responsavel por cada caso
clinico, construir um novo modo de agir com base no saber estruturado, no diagnéstico da situagio
especifica e em valores do sujeito ou da cultura, adaptando o saber tecnolégico ao contexto singular. O
exercicio do trabalho depende de sujeitos trabalhadores com importante grau de autonomia e de
responsabilidade com o usudrio e com as instituigdes.

Segundo Brant (2001), os seres humanos nio nascem sujeitos, tornam-se tanto produto como
produtores de processos sociais por meio do trabalho. O trabalho é um processo que permeia todo o ser
humano e constitui sua especificidade. Por meio do trabalho, o ser humano se contrapde e se afirma como
sujeito num movimento de agdo teleoldgica sobre a realidade objetiva.

O autor afirma, ainda, que homem e trabalho constituem dois termos de uma relagio de
determinagio reflexiva, na qual um nio existe sem o outro e na qual um se define pelo outro. O trabalho




torna-se, no interior da cultura, nio apenas algo que visa & manutengio do sujeito, mas a continuagio da
vida.

A tensdo e o embate que permeiam o trabalho, ainda de acordo com Brant (2001, constituem
possibilidades que o sujeito encontra para dar sentido a vida. Nessa perspectiva, o trabalho pode ser
mediador da satde, fonte de prazer e de solugdes originais para a vida.

Tomando como base a construgio coletiva de saberes, na qual todos os saberes sejam valorizados,
Levy (1994) aponta para o constante processo de construgio coletiva, deslocando-se do quantitativo para
o qualitativo. Toda interlocugio passa a ser valida, significativa, permitindo a construgio coletiva do
conhecimento; cada um indicardi um direcionamento diferente daquele ja existente, respeitando a
singularidade e a identidade cognitiva dos sujeitos envolvidos no processo de produgio de conhecimento.

Segundo Levy (1997), para o individuo cujo trabalho é subitamente modificado, a revolugio
técnica manifesta-se como outra ameaga.

As tecnologias criadas pelo homem vém possibilitando a transformagio dos atores sociais e,
consequentemente, do contexto no qual estio inseridos, criando uma nova forma de pensar. As tecnologias
intelectuais, segundo Leévy (1999), sio elementos que reorganizam e modificam a ecologia cognitiva dos
individuos, promovendo a construgio de novas estruturas cognitivas e possibilitando a reconstrugio e
modificagio dos processos vivenciados, inclusive no trabalho.

Outro aspecto a ser entendido como base conceitual deste trabalho sdo as representagdes sociais.
Alves-Mazzotti (2008) parte da premissa de que ndo existe separagio entre o universo externo e o universo
interno do sujeito, aqui entendido como:

“em sua atividade representativa, ele nio reproduz passivamente um objeto dado, mas, de certa
forma, o reconstrdi e, ao fazé-lo, se constitui como sujeito, pois, a0 apreendé-lo de uma dada
maneira, ele préprio se situa no universo social e material. Além disso, as representac¢des sociais,
tal como as opinides e as atitudes, sio “uma preparacio para a agio”, mas, ao contrario destas,
nio o sdo apenas porque orientam o comportamento do sujeito, mas principalmente porque
reconstituem os elementos do ambiente no qual o comportamento terd lugar, integrando-o a

uma rede de relagdes as quais estd vinculado o seu objeto”. (ALVES-MAZZOTTI, 2008,
p.62).

Moscovici (1978) procura enfatizar que as representagdes sociais nio sio apenas “opinides
sobre” ou “imagens de”, mas teorias coletivas sobre o real, sistemas que tém uma Iégica e uma linguagem
particulares, uma estrutura de implicagdes baseada em valores e conceitos e que “determinam o campo
das comunicagdes possiveis, dos valores ou das ideias compartilhadas pelos grupos, e regem,
subsequentemente, as condutas desejaveis ou admitidas”.

Alves-Mazzotti (2008) aponta dois processos que dio origem as representagdes sociais: a
objetivagio e a ancoragem. A objetivagio é a passagem de conceitos ou ideias para esquemas ou imagens
concretas, os quais, pela generalidade de seu emprego, transformam-se em “supostos reflexos do real”; a
ancoragem ¢ a constitui¢io de uma rede de significagdes em torno do objeto, relacionando-o a valores e
praticas sociais.

Segundo Antunes (2000), para que exista uma vida cheia de sentido fora do trabalho, é necessria
uma vida dotada de sentido dentro desse. Uma vida desprovida de sentido laboral é incompativel com
uma vida cheia de sentido fora do trabalho. A busca de uma vida dotada de sentido a partir do labor
permite explorar as conexdes decisivas existentes entre trabalho e liberdade.

METODOLOGIA

Este estudo, com abordagem qualitativa, utilizou PNH, PNEP, a Estratégia GCT, os conceitos
da gestio participativa, do planejamento e das representagdes sociais dos individuos envolvidos. Os
métodos qualitativos de obten¢io das informagdes foram entrevista semiestruturada, grupo focal e roda
de conversa.




Segundo Minayo (2014), no campo da satde, as pesquisas qualitativas oferecem subsidios para a
compreensio do ponto de vista dos usuarios, profissionais e gestores sobre varios aspectos. A logica do
sistema, a qualidade dos servigos, as concepgdes envolvidas nas tomadas de decisdes e na prestagio de
servigos e as representagdes sobre satide, adoecimento e morte sio abordadas, em seu sentido ético, nas
pesquisas qualitativas com um carater humanistico, inter-relacional e empatico.

Optou-se por uma coleta de dados, conforme os critérios de inclusio e exclusio, envolvendo um
gestor de unidade basica de satide e as quatro ESF presentes nessa unidade de sadde. Cada equipe era
composta por médico de familia e comunidade, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Satde (ACS). Foram convidadas para participar do trabalho usurias pertencentes ao
territério adscrito.

A escolha dos participantes deu-se por conveniéncia, sendo considerada a proximidade fisica do
pesquisador com a unidade de satde, ou seja, a facilidade do pesquisador para acessar a unidade de satde
selecionada, o acesso ao gestor, a relagio com os profissionais da equipe e também o acesso das usuarias
ao territorio.

Na perspectiva de se trabalhar com todos os atores sociais do universo proposto, a amostra se
constituiu de 28 pessoas, sendo um gestor, 22 profissionais e cinco usuarias. As pessoas foram convidadas
de acordo com critérios especificos para cada categoria, a saber: - critérios de inclusdo: gestor: estar na
gestdo da unidade de satde por, pelo menos, dois anos; Profissionais: minimo de um ano na Equipe de
Satde da Familia; Usuérias: mulheres em fase de pré-natal ou com filhos vivos de até dois anos de idade,
de acordo com o Protocolo de Pré-Natal e Puerpério (2019), e que apresentavam facilidade de
deslocamento até a unidade. - critérios de exclus3o: Gestor: estar na gestdo da unidade de satde por um
periodo inferior a dois anos; Profissionais: menos de um ano na Equipe de Satide da Familia selecionada;
Usudrias: gestantes nio captadas ou cadastradas pela equipe.

A partir do questionario socioeconémico dos participantes, foi elaborada uma sistematizagio das
varidveis: género, faixa etria, exercicio profissional atual, formagio escolar, renda familiar, tempo de
residéncia no territdrio e tipo de moradia.

Em relagio aos Profissionais/Gestor, entre as cinco categorias presentes, observaram-se
predominio de profissionais Agentes Comunitarios de Satde (56,52%), profissionais do sexo feminino
(87%) e com faixa etéria entre 30 e 65 anos.

No que se refere ao tempo de atuagio dos profissionais no SUS-BH, observou-se que eles
possuem entre 6 e 27 anos. Em relagio a escolaridade, avaliou-se que, dos 23 participantes, 11 possuem
Ensino Médio completo e quatro possuem pos-graduagio.

Em relagio as cinco usudrias participantes do territério, elas possuiam idades entre 22 e 33 anos,
com naturalidade predominante de Belo Horizonte e tempo de residéncia no territério entre 4 e 33 anos.

Das cinco usuArias participantes da pesquisa, quatro eram puérperas e uma gestante. A participante
gestante ndo possuia outro filho, enquanto as puérperas tinham entre um e trés filhos. Em relagio a
abortos, duas puérperas informaram sua ocorréncia.

Do total de usuarias, identificou-se que duas delas nio concluiram o Ensino Médio, trés cursavam
o Ensino Superior, e uma ji havia concluido o Ensino Superior. Trés usuarias nio possuiam atividade
remunerada e renda. As duas usudrias que relataram atividade remunerada recebiam entre meio e um e
meio salirio-minimo.

Quanto ao nimero de membros da familia, quatro usuarias possuiam até trés com renda familiar
entre zero e trés salirios-minimos. Em relagio ao tipo de residéncia, trés delas relataram ser alugada.

A cidade de Belo Horizonte contava com nove regionais, sendo 152 CS,
589 ESF, 302 Equipes de Satde Bucal (ESB), 152 Equipes de Satide Mental (ESM), 59 polos de Nicleo
Ampliado de Satide da Familia (NASF) e 77 Academias da Cidade' (RAG, 2017).

I A Academia da Cidade é uma das politicas piblicas municipais de promogio a satde cujo objetivo é promover a melhoria
da qualidade de vida por meio do exercicio fisico. As atividades sdo direcionadas para pessoas maiores de 18 anos, e todas as

atividades sdo elaboradas e monitoradas por profissionais de Educagdo Fisica (BELO HORIZONTE, 2017).




O cenario deste estudo foi uma UBS da regional que possuia 20 UBS e
69 ESF. A UBS investigada possuia quatro ESF.

Em relagio ao controle social desse territério, trata-se de um espago consolidado de construgio
coletiva, com participagio efetiva de usudrios. As reunides de comissio local acontecem no CS desde
2010, com encontros mensais de, aproximadamente, dez usudrios e quatro profissionais da unidade. As
questdes mais presentes nessas reunides sio relacionadas a manutengio fisica da unidade, aos fluxos de
trabalho dos profissionais e a consultas especializadas para os usuarios que estdo na fila de espera do
sistema de regulagio das consultas.

O projeto da presente pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil sob o nimero CAAE
14906019.4.0000.5149 e, somente apds a aprovagio e anuéncia dos Comités de Etica da UFMG e
Prefeitura de Belo Horizonte, foi iniciado com a equipe participante. A pesquisa obedeceu a Resolugio
460, de 2012, respeitando o anonimato dos voluntarios, bem como o sigilo e a confidencialidade dos
participantes.

Todos os participantes da pesquisa receberam e assinaram, em duas vias, de igual teor, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que uma via ficou com o participante e outra, com o
pesquisador responsavel.

Os participantes da pesquisa responderam a um questionirio socioecondémico elaborado com
questdes especificas para o gestor e proﬁssionais e outro para as usuarias, conforme informacdes
necessarias para a construgio do perfil dos participantes.

Para o gestor e profissionais, as questdes foram: cargo, género, idade, tempo de trabalho no SUS
e na UBS investigada e o grau de escolaridade.

Em relagio as usuirias participantes, as questdes foram: idade, naturalidade, tempo de residéncia
no territério, filhos vivos e abortos, condigio (gestante ou puérpera), grau de escolaridade, atividade
remunerada, renda mensal, nimero de membros da familia, renda mensal da familia e o tipo de residéncia
(prépria, alugada, parentes ou outros).

As informagdes foram obtidas a partir de trés instrumentos diferentes: a entrevista semiestruturada
com o gestor da unidade, o grupo focal com os profissionais selecionados e a roda de conversa com as
usuarias selecionadas, conforme os critérios definidos.

A entrevista com o gestor foi agendada, de acordo com a conveniéncia dele, em horario e local
predeterminados e com o esclarecimento em relagio a duragio de uma hora e meia aproximadamente, de
forma a respeitar as atividades do entrevistado e permitir um melhor planejamento por parte dele quanto
a0 seu tempo.

A entrevista gravada permitiu ao pesquisador o registro de todo o material coletado e, segundo
Trivifios (1987), uma consisténcia quanto a fala do entrevistado, viabilizando o retorno ao material
sempre que se fizer necessario. Foram explicitados os motivos, a relevincia dos dados que estavam sendo
coletados, bem como a importincia da participagio do entrevistado para o desenvolvimento da pesquisa.

No momento da entrevista, foi entregue ao entrevistado duas vias iguais do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo pesquisador, com esclarecimentos sobre o motivo da
entrevista e autorizagio para sua realizagio, garantindo o sigilo do material coletado e sua utilizagio apenas
para o propdsito da pesquisa e publicagio de seus resultados. Apds a leitura e assinatura do documento,
o entrevistado entregou uma das vias ao entrevistador.

Procurou-se, conforme preconiza Trivifios (1987), estabelecer um clima de respeito, simpatia,
confianga e harmonia entre o entrevistador e o entrevistado, de forma a possibilitar, no decorrer da
entrevista, que a espontaneidade e a naturalidade fossem asseguradas e que houvesse um aprofundamento
do assunto, objetivando, assim, o éxito da pesquisa.

A entrevista abordou questdes como o planejamento de agdes da assisténcia materno-infantil, tais
como: participagdo dos profissionais e usudrias nesse planejamento, a forma com que esse envolvimento
dos atores institucionais nas decisdes contribui para uma gestdo participativa, e a importincia dada pelo
gestor para a construgio de uma gestio que considere o saber dos envolvidos, num pensar e agir
coletivamente.




O grupo focal foi composto por 22 profissionais, dentre médicos de familia e comunidade,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e ACS, a partir dos critérios de inclusio e exclusio. Os profissionais
foram divididos em dois grupos, por meio de sorteio, com a presenga do gestor e de um profissional,
objetivando a instauragio e a alimentagio de um debate com a participagio de todos.

Em cada grupo, houve um momento de apresentagio dos objetivos do trabalho, dos motivos
pelos quais eles estavam participando e da importincia de cada profissional trazer as reflexdes individuais
e coletivas para o grupo.

As discussdes foram conduzidas pelo pesquisador, acompanhado de um assistente. As duas
reunides foram gravadas e, posteriormente, transcritas. A roda de conversa foi o método realizado com as
usudrias gestantes e puérperas do territério. Para esse grupo, foi definida, como critério de inclusio, a
facilidade no deslocamento até a unidade de satde, local em que foi realizado o encontro.

Foi confirmada a participagio de 1S usudrias, porém estiveram presentes na roda de conversa
apenas cinco dessas, sendo uma gestante e quatro puérperas. Ao iniciar a roda de conversa, as usuarias
foram informadas sobre os objetivos da pesquisa e a relevincia da participagio delas naquele momento,
bem como a importincia de se criar ali um ambiente seguro para que pudessem ser expressas opinides e
consideragdes sem receio de constrangimentos ou exposi¢des futuras em relagio aos profissionais das
equipes.

Para as ag¢des deste projeto, como possibilidade de construgio de algo para o cotidiano dos
participantes e para o servi¢o, foram realizados dois momentos eles.

No primeiro momento, um encontro com a participagio de uma profissional enfermeira e duas
usuarias. Esse encontro teve como objetivo apresentar as informag¢des obtidas até o momento, as
ferramentas que respondem ao objetivo do trabalho, bem como as possibilidades de agdes encontradas.

No segundo momento, foi realizada uma oficina, com todos os participantes desse trabalho, para
apresentagio dos resultados preliminares e o planejamento de a¢des junto ao servigo, com relagio aos dois
temas discutidos durante o primeiro momento.

A anilise das informagdes foi 0 momento em que se entrelagaram as leituras das bases conceituais
e politicas citadas, as respostas do guia de entrevista semiestruturada, as informagdes provenientes do
grupo focal, as reflexdes a partir da roda de conversa e da oficina com os participantes. Foi 0 momento
para analisar, interpretar e sistematizar os achados da pesquisa.

Para Bardin (1977), a analise de contetido é composta por um conjunto de operagdes visando
representar o contetido de um documento sob a forma diferente da original, a fim de facilitar, num estado
ulterior, sua consulta e referenciagio, com o propdsito de atingir o armazenamento condensado de
informagdes significativas em seus aspectos quantitativos e qualitativos.

A autora aponta que o método de analise de contetido compreende trés etapas basicas: I - Pré-
analise — consiste na organizagio do material adotado, respeitando sua perspectiva que servira de referéncia
para uma provavel reformulagio das hipdteses e objetivos iniciais da pesquisa, de forma a buscar
indicadores que sustentem a interpretagio final desse material coletado. 2 - Exploragio do material —
compreende as operagdes de codificagio que significam tratar o material, transformando seus dados
brutos, de forma sistematica, por meio de recorte, agregagio e enumeragio, em um painel que permita
uma descri¢io das caracteristicas do texto. 3 - Tratamento dos resultados obtidos e sua interpretagio —
podem-se submeter os resultados obtidos dos materiais coletados a operagdes estatisticas simples ou
complexas ou analisd-los por meio dos significados expressos pelo material.

RESULTADOS

Para a defini¢io das categorias de analise, consideraram-se as fases que compdem o método de
analise de contetido em concordincia com o referencial tedrico consultado: Bardin (1977), Silva (2005),
Trivifios (1987) e Puglisi e Franco (2005). Apéds a andlise do material, identificaram-se quatro categorias
de anélise:1)) o grupo de WhatsApp; 2) a rede de apoio; 3) o prazer de trabalhar; e 4) as relagdes de poder.




Categoria I — O grupo de WhatsApp: telegestio

Compreende-se aqui o Grupo de WharsApp como uma ferramenta de gestio e trabalho
participativo com vistas a educagio e a promogio da satde em rede, muito utilizada e ja adotada, com
propriedade, pelo gestor, profissionais e usuarias da UBS como meio de interagio facil e rapido.

A importincia do grupo de WhatsApp esti além da ideia de trazer apenas respostas as perguntas
das usuarias; trata-se, também, conforme aponta a gestora da unidade, de trabalhar as davidas frequentes
como temas nos grupos de gestante na unidade:

“Nesse grupo de mies, que a gente criou no WhatsApp, eu estou, a professora da UFMG, duas
enfermeiras do posto e duas residentes obstetras do Sofia. Entio as vezes surgem davidas,
baseado muito no que elas falam, entdo a gente pega o que a gente deve abordar nos grupos de
gestante.” (Gerente da unidade)

Vermelho (2014) cita que o cenario das redes sociais é alicercado na ideia da participagio, no
qual todos podem participam de forma ativa e trocar informag¢des constantemente. A autora lembra que
o ser humano ¢, antes de tudo, um ser social e que as “redes sociais”, no ambiente digital, sdo ferramentas
que estio simplesmente potencializando essa tendéncia e alterando completamente as possibilidades de
participagio.

Na visio dos profissionais da unidade, o grupo de WharsApp ampliou as possibilidades de trocas

entre as proprias usuirias com o compartilhamento das experiéncias de cada uma:

“Na nossa equipe, a enfermeira tem um grupo de mies no WhatsApp, entio todas as davidas,
todos os questionamentos as meninas colocam. Af uma vai falando para outra, vai orientando.
Noés descobrimos que até questdes juridicas elas passam via W]]arsApp. A principio, eram
somente as mies da equipe, ai depois a enfermeira foi convidando outras mies, para quem
quisesse fazer parte do grupo. Entio tiramos as duavidas sobre varias questdes, como da
amamentagio, uma fala que estd doendo, a outra fala que empedrou, e ela, como enfermeira,
vai orientando.” (Rosa, ACS)

Em relagio a fala da ACS Rosa, percebeu-se a manifestagio do sofrimento por meio de uma
linguagem cotidiana das usuérias, apontando que “estd doendo” e que o leite “empedrou”. Essa expressio
foi importante, 3 medida que denotou uma construgio do saber coletivo apresentado nos diversos espagos
de encontro dessas usuarias, inclusive no grupo de WhatsApp, e também alertou os profissionais de satde
para o sofrimento e adoecimento das usudrias.

Lévy (1999) defende a participagio em comunidades virtuais como um estimulo a formagio de
inteligéncias coletivas, as quais os individuos podem recorrer para trocar informagdes e conhecimentos.

Percebeu-se, por meio do relato de usuarias, que o grupo criado pelos profissionais da unidade
contribuiu para a produgio e socializagio do conhecimento em redes, bem como para a ampliagio do
acesso aos servicos de sadde.

“Eu vejo é no grupo, aquele que tem o WhatsApp, outro dia mesmo eu perguntei: chegou a
vacina? Af elas respondem. Quando falta alguma vacina, elas falam: pode vir aqui tal dia que vai

chegar” (Usuéria C).
Categoria 2 — Rede de apoio: cooperagio

A rede de apoio formada por profissionais e gestor da unidade de satde foi apontada como
estratégia para o enfrentamento de diversas situagdes no dia a dia, devido a alta demanda de usuarios para
atendimento ou auséncia de profissionais. Essa categoria abordou o apoio ofertado e recebido pelos
envolvidos nesse trabalho, com base na formagio de rede sustentada pelo comprometimento com a pratica
laboral e pela responsabilidade com a satide e com a vida do outro.
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Godoy (2009) aponta a cooperagio como aspecto do trabalho coletivo que se caracteriza por
permitir visibilidade de agdes, confianga, discussio, consenso, deliberagio, participagio nas decisdes e
construgio de acordos e regras de trabalho.

[S%

Andreani (2006) complementa que a cooperagio indica a prépria contribuigio dos agentes

o~

organizagio do trabalho. Nio ¢ algo contido na prescrigio do trabalho, nio aparece por decreto, nem
prescrita entre os colegas. Ela ¢ relativa a vontade dos agentes.

A gerente da unidade apontou a forma como estd organizado o fluxo para agendamento de
gestantes e puérperas na unidade.

“Eu acho a colaboragio entre os profissionais muito importante aqui, a gente tem uma
enfermeira de férias, por exemplo, af a primeira consulta da gestante, geralmente é com a
enfermeira, entdo nds j4 combinamos: a enfermeira ndo est, a outra enfermeira vai atender,
qualquer enfermeira. Chegou uma usuaria de uma equipe e a enfermeira esta de férias, eu vou
marcar na agenda de qualquer uma delas e elas vio atender, a mesma coisa 0 médico. O médico
ndo t4, eu posso marcar na vaga de pré-natal de qualquer um. A agenda que tiver mais perto eu
marco. Tem uma rede neste ponto que eu vejo que a gente nio tem problema”. (Gerente da

unidade)

O trabalho real é representado pela engenhosidade, pelos “quebra-galhos” e pelas intercessdes
criativas de cada trabalhador no seu processo produtivo, o que é parte do reajustamento, do rearranjo dos
modos operatdrios, segundo Godoy (2009).

A colaboragio mutua é descrita pelos profissionais como algo ja estabelecido e apreendido por
todos na unidade. Na auséncia de um profissional, o gestor também colabora:

“se a gente chega perto do médico ou do enfermeiro e pede uma ajuda, a gente sempre tem,
gragas a Deus, nio tem essa de ninguém querer atender, isso n3o existe nio. Quando estamos
em desespero com algum caso, a gerente também resolve. As vezes, a enfermeira nio esti na
unidade, ai a gente pede ajuda pra gerente. Ela vem em socorro da equipe. Ela é participativa,
bem resolutiva.” (Pe6nia, Auxiliar de Enfermagem)

Godoy (2009) aponta que a mobilizagio subjetiva é que conduz o trabalhador para a cooperagio,
a solidariedade, a confianga e o engajamento nas discussdes do grupo, com o objetivo de provocar
mudangas. Essa mobilizagio leva a motivagio e a capacidade de participar das discussdes coletivas,
modificando as regras relacionadas ao contetido da tarefa e as relagdes socioprofissionais.

A percepgio da existéncia dessa rede de apoio foi exaltada pelas usudrias como algo essencial para
o trabalho e para o atendimento as necessidades delas:

“eles resolvem tudo, depois que a gente ganha neném também, o que a gente chegar e procurar
ndo tem do que reclamar, atende a gente muito bem. Eles sio muito acolhedores, na primeira
consulta de pré-natal que eu fiz, a enfermeira fez tudo, j4 me levou no atendimento
odontolégico e fiz a limpeza, ai j4 marcou a ultrassom e j4 pediu uma bateria de exames.
Gestante, vocé é atendido na hora, a hora que vocé vir aqui eles dio um jeito e te encaixam. Se
um profissional nio pode te atender, outro atende.” (Usuaria E)

A fala da usuaria E, “eles resolvem tudo”, descreveu uma alienagio por parte das atendidas,
quando se colocam no lugar de pacientes que recebem a agio, depositarios do fazer médico, notadamente
da enfermagem. Segundo Boltanski (1979), a histéria da medicina, ha mais de um século, é a histéria
contra as praticas médicas populares, com o fim de reforgar a autoridade médica e colocar sob sua
jurisdigio novos campos abandonados até entio ao arbitrio leigo. A gestdo participativa, portanto, implica
a¢des que podem construir a passagem de paciente para sujeito da agio.

O trabalho em equipe se caracteriza a partir de uma rede de relagdes entre pessoas, relagdes de
poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, nas quais é possivel identificar os processos grupais. O
entendimento de todas essas dimensdes que abarcam a subjetividade (conflitos, desejos, relagdes e vinculos
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com os demais membros da equipe, bem como o préprio trabalho) em muito pode contribuir com a
construgio de uma prética de satide voltada para a integralidade da atengio (BALLARIN, 2012).

Essa flexibilizagio para as agdes de satide, que ultrapassa os limites inclusive territoriais, foi citada
no relato da gerente, que apontou a abertura para os agendamentos necessirios, sem que isso cause
desconforto ou desgaste aos profissionais. E um empenho continuo, que denotou um trabalho coletivo
profundo e amplo:

“Estou com médicos novos e vamos manter essa colaboragio, essa rede de um ajudando o outro.
Pensar que antes de tudo nés trabalhamos no Centro de Satde e todo mundo é de todo mundo,
nés temos que atender o usudrio, independente da equipe a qual pertenga. Ha uma divisio,
claro, mas no dia que precisar a gente tem que t4 aberto. Se 0 médico tem aquela vaga de pré-
natal eu posso agendar para uma gestante de outra irea. Entdo a gente j4 combinou isso, nio

precisa nem pedir, é s6 agendar”. (Gerente da unidade)
Categoria 3 — O prazer de trabalhar

O prazer de trabalhar foi constatado em falas, gestos e emogdes. Esteve presente durante o
percurso deste trabalho nos grupos e na entrevista com o gestor. Observou-se, também, um
reconhecimento por parte das usuarias, que revelaram que “os profissionais fazem muito e, muitas vezes,
sem os recursos necessarios, pelo simples prazer de estarem ali” (Usuaria E).

Godoy (2009) aponta que o trabalho nio estd isento de possibilitar satisfagio ou sofrimento,
mas a forma como ele estd organizado e as condigdes de sua realizagio podem intensificar esses
sentimentos. De forma semelhante, a autora aponta Dejours (1994) indicando que todo trabalho
apresenta determinada carga psiquica. Se o trabalho permite que essa carga seja diminuida, cria-se um
equilibrio, mas, se ocorrer o aumento, a atividade pode gerar tensio e desprazer, levando ao sofrimento
psiquico. Prazer e sofrimento coexistem em um equilibrio precario, necessitando ser desvelado, para que
se assegurem condutas organizacionais de protegio a satde fisica e psiquica dos trabalhadores.

Essa reflexdo foi enfatizada quando a gerente da unidade avaliou sua conduta como positiva ou
negativa, perguntando-se se sua experiéncia no lugar de gestora lhe trazia prazer ou sofrimento:

“é um lugar de um misto de sentimentos, um lugar de escolha, eu escolhi estar neste lugar, a
gente faz uma selegio. Claro que a gente vem com muitas ideias e com o dia a dia a gente vai
perceber que nio ¢ assim como a gente imaginou. Mas ao mesmo tempo, hoje eu faco um
balango de que eu gosto, é muito mais coisa positiva do que negativa. Até o dia que eu achar
que eu t& contribuindo eu acho que vale a pena, o dia que a gente perceber que nio tA mais,
que ti adoecendo, a gente tem que largar, eu tenho isso muito claro na minha mente. Eu falo
isso comigo, até quando estd sendo mais positivo pra vocé?” (Gerente da unidade)

Quando a atividade oferece um campo de agio para o trabalhador, um terreno no qual esse
concretiza suas aspiragdes, suas ideias, sua imaginagio, seu desejo, ¢ possivel transforma-lo em um trabalho
favorecedor da vida, encontrando prazer em sua atividade, conforme aponta Godoy (2009).

Para tornar o ambiente laboral mais agradivel para si e para os colegas, uma profissional
apresentou-se bastante emocionada durante o grupo. Sua contribui¢io para a melhoria da qualidade de
vida do trabalhador, seu empenho e carinho para com os demais, ao implantar, na unidade, técnicas de
relaxamento e eventos voltados para a saide do trabalhador, possibilitaram experiéncias agradaveis de
relaxamento e prazer no dia a dia:

“Fico até emocionada de falar porque eu enfrentei uma fase muito dificil com pai doente, um
dia cheguei e uma colega me deu um abraco que quase me derreteu. A partir dai comecei a olhar
g g goqueq P

para os colegas de outra forma, comecei a desenvolver o projeto de promogio i satde do

trabalhador aqui dentro da unidade, eu fago terapia de Reiki em todos os colegas, tem Liang
ong, fiz uma vaquinha pra comprar a cadeira de Quic! assagem, hoje temos o educador

Gong, fi quinha p p d d k Massag hoje t ducad

isico com os colegas, criamos ordens do posto”.. (Liz, Técnica de Enfermagem

fi leg dens do post g
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Enriquez (1995) reflete que as organizag¢des assumem, fundamentalmente, grande importincia na
vida dos trabalhadores e que esses sio alimentados pela emogio, pela fantasia e pelos desejos. Sio pessoas,
e nio maquinas. Elas sonham, realizam sonhos e expressam alegrias, frustragdes, inquietagdes e
fragilidades. A profissional continua ainda:

“Quando vocé se doa para o outro, dai a pouco d4 um movimento que transforma toda a
unidade, e a gente vira referéncia para os profissionais de outras unidades, muita gente copia as
coisas que a gente faz aqui dentro. Entdo assim, nio da pra ser aquele profissional engessado
que t4 grudado na cadeira e que enxerga as pessoas apenas como paciente nio. Eles sio gente,
seres humanos.” (Liz, técnica de enfermagem)

A expressio da gerente da unidade denunciou, em seu depoimento, expectativas, frustragdes e
esperanga de realizar algo, mesmo que pequeno, como ela mesmo faz referéncia. Denotou também seu
movimento para melhorar o ambiente e torna-lo um lugar de afetos.

“Aqui na Unidade, nio tem um tanto de coisa que deveria ter. Mesmo assim a gente tenta
tornar o ambiente agradavel pra ser uma equipe colaborativa, de um ajudar o outro. Hoje eu
aprendi a ficar feliz com pequenos resultados, que eu vou vivendo cada dia, eu nio espero um
grande resultado, uma grande coisa, eu acho que a gente tem também que ir modificando o

lugar”. (Gerente da unidade)

Os servigos de satide exigem um comprometimento do trabalhador que o consome e faz com que
sua atividade se torne sua principal referéncia social, conforme afirma Godoy (2009). Percebeu-se, nas
falas dos profissionais, a organizagio como objeto de identificagdo, e, mesmo diante das dificuldades de
estar naquele lugar, ela ainda proporciona sentido para a vida:

“B um aprendizado de vida em relagio ao ambiente, aos colegas, aos pacientes. Vocé passa a se
valorizar mais ainda, eu passei a valorizar muito minha vida, minha satde, no sentido de ver
tanta coisa triste, tanto conflito. Af eu penso: nossa, eu sou feliz demais, meu Deus, eu tenho
satide, eu vejo pessoas que nio estio na minha idade e j4 estdo lotados de remédios, lotados de
dor, entio isso é muito bom pra gente, é uma coisa que eu adquiri nesses anos aqui dentro e eu
ndo vou perder nunca essa valorizagio, esse ponto de enxergar tudo, os dois lados que vocé
aprende a enxergar”. (Gerente da unidade)

O prazer de exercer a atividade demonstrado pelo gestor e pelos profissionais foi ratificado pela
percepgio das usuarias, que sentem a aproximagio, a disponibilidade e o fortalecimento do vinculo entre
eles. Um vinculo que abre espago para a participagio das usudrias nas decisdes, condugio e
corresponsabilizagio pela prépria satide e a de seus filhos.

“a enfermeira falou que sempre esta disponivel pra mim, se eu chegar e estiver com algum
problema, que eu posso chamar e conversar porque ela nio é s6 minha enfermeira, ela é minha

amiga”. (Usudria B)
Categoria 4 — As relagdes de poder: submiss3o e resisténcia

O conjunto das imagens, ideias e percepgdes acerca da gestdo participativa traz implicitas, no seu
contetido, as relagdes de poder. Foucault (1979) aponta que essas relagdes de poder sio concebidas nio
como um estado mental, mas como um conjunto de praticas sociais e discursos construidos historicamente
que disciplina o corpo e a mente de individuos e grupos, materializando-se na pratica.

Essa materializagio do discurso, também chamada dispositivo, foi citada na entrevista com a
gestora como dificuldades para a realizagio das reunides. A anilise desses desafios foi relacionada a
demanda intensa de atendimentos na unidade, agenda apertada dos profissionais e pouco compromisso
dos profissionais com o dia e horério das reunides:
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“as vezes eu vou fazer reunido com eles e eu tenho que brigar. J4 nio sou muito de fazer reuniio,
quando eu fecho a agenda dos profissionais pra fazer eles falam: “nossa, vocé vai fazer reuniio
hoje? T4 apertado, muita demanda. Af eu falo: “Nés vamos fazer”. E eu s6 fago uma vez por
més com médicos, enfermeiros, do nivel superior, e ainda tenho que ficar falando no grupo uma
semana antes: gente dia tal tem reuniio 2 horas, nio vamos atrasar pra gente poder aproveitar
o tempo e todo mundo participar da reuniio, pra gente pensar junto estratégias e assuntos
diversos das reunides. Ai na hora da reunido eles falam: “Espera ai que eu atendendo sé mais
um”. Mas eu fecho a agenda no horério da reuniio, durante uma hora. A eu falo com eles:
“Vocés podiam me ajudar a fazer a reuniio”. Acho que tem unidade que os profissionais
cobram mais o gerente fazer reunido. Aqui nio, eu é que tenho que falar: “pessoal vamos parar?”
“Vamos sentar?”. (Gerente da unidade)

O gestor apresentou também certa resisténcia para o acompanhamento dos profissionais nos
espagos de discussdes, o que denotou, segundo Cappelle (2005), a troca de posigio dos atores, pensando
a dominagio de forma complexa e nio mais estabelecida unilateralmente, refletindo sobre como os atores
se relacionam (enfrentam-se, aliam-se) nas arenas sociais:

“Eu sempre penso assim: nossa! esse més eu participei de quantas reunides de equipes? Eu ndo
fui a nenhuma, preciso ir, eu preciso estar junto deles, eu preciso estar [4, o papel de um gestor
é esse, ndo é s6 ficar aqui. Mas € tanta coisa que a gente tem para fazer”. (Gerente da unidade)

Alguns profissionais de satide afirmaram que, do ponto de vista da educagio formal, os usudrios
que faziam parte do territério ndo tinham elementos suficientes para participagio na gestio, devido a
limitagdo de escolaridade e suas condi¢des materiais de existéncia. Sabemos que essa percepgio ¢ real,
porém o saber produzido no cotidiano é importante para a produgio do conhecimento coletivo.
(BRANT, 2004).

Cappelle (200S) aponta que, mesmo sob a influéncia de determinadas caracteristicas
organizacionais, bem como do tipo de socializagio a qual os agentes tenham sido submetidos, esses
mesmos agentes sio capazes de produzir um saber acerca do contexto e de agirem ativamente no sentido
de exercerem resisténcia em determinadas situagdes.

Mas quais seriam as razdes para a nio ocupagio dos espagos de discussio pelos usuarios, agentes
importantes do processo de cogestiao? Os espagos democréticos de discussio sio feitos de lutas politicas.
A escuta, as trocas, as decisdes coletivas, os saberes e a capacidade de avaliar riscos, muitas vezes, nio
passam de dimensdes ideais, utépicas de alguns autores, nio ocorrendo no cotidiano. Sio questionamentos
que ainda precisam ser alvo de investigagio detalhada, tendo em vista a relevante sinalizagio das usudrias
da pesquisa de nio ocupar os espagos quando eram convidadas.

Relembro aqui a participagio reduzida das usuarias na roda de conversa, cinco de um total de
quinze que confirmaram participagio. Para o primeiro encontro de planejamento da oficina, uma usuaria
de duas confirmadas, e, no segundo encontro, na oficina, com todos os participantes, uma usuaria de cinco
confirmadas.

Cecilio e Moreira (2002) apontam que, mesmo nos modelos pensados como mais participativos
e democraticos, os trabalhadores em satide tém demonstrado resisténcia, denunciando seu cariter

controlador.
“Salienta, ainda, a dificuldade de redistribuicio do poder dentro das organizagdes. Isto acaba
sendo um obstéculo ao controle social dos servigos de satde, na medida em que a populagio
tem de enfrentar ndo s6 as distAncias estruturais e culturais de percepgio sobre o objeto, como

também a situagio politica interna das organiza¢des” (CECILIO e MOREIRA, 2002, p. 593).

Conforme afirma Cappelle (2005), o comportamento do trabalhador envolve sua capacidade de
negociagio diante de determinados recursos de poder que ele possui, como suas experiéncias profissionais,
seu conhecimento sobre o trabalho ou a maneira como ele manipula as situagdes que vivencia.

Nos grupos e também na oficina com os participantes, observamos discursos, gestos e expressdes
que indicaram resisténcia 2 mudanga. Ao serem apresentadas, por alguns participantes, sugestoes de
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melhoria para o atendimento das usudrias gestantes e puérperas, essas foram rapidamente barradas e
derrotadas, como se fossem inimigos a serem vencidos:

“é dificil porque a gente fica pra cima e pra baixo por conta das demandas da unidade que s3o
muito grandes. Tem a demanda espontinea, ai vocé ndo tem tempo de ficar fazendo essa parte
programada, de ficar fazendo visita pra cada um, porque ai vocé depende do carro, do horario.
Como ¢ que vocé vai fazer no quinto dia se de repente nio tem o carro? Ou se nio sabe do
parto? Entdo pra programar é dificil. As vezes vocé tenta fazer, mas a puérpera nio se abre para
as dificuldades, porque se vocé vai 14, vai ver as dificuldades, vai ver o ambiente, vocé vai ver
tudo o que precisa, vocé consegue identificar muito mais coisas realmente e vocé vai ver também
o vinculo mie e filho. Eu acho mais interessante, seria o ideal, mas aqui tem mais dificuldade,
teria que ter uma equipe menor, uma demanda espontinea menor, tudo isso pra vocé conseguir
fazer da melhor forma possivel”. (Tulipa, Enfermeira)

CONCLUSAO

A presente pesquisa se propds a compreender as estratégias de gestio participativa como
instrumento para a atengio materno-infantil, realizado em uma unidade basica de satide. Para tanto,
buscou-se analisar o conjunto das representagdes sociais do gestor da unidade, dos profissionais das
equipes e das usuarias por meio das relagdes de poder que se estabelecem no ambiente da pesquisa, assim
como planejar a agio da pesquisa em uma oficina com todos os participantes e socializar, por meio de
folheto eletrénico, as primeiras orientagdes pds-parto e a organizagio para a visita do quinto dia a todas
as usuarias da UBS pela equipe de enfermagem.

Para alcangar os objetivos propostos, inicialmente, foi realizada uma contextualizagio do tema
assisténcia materno-infantil no territério, como forma de se elucidar as conquistas da regional em relagio
ao tema. Foi realizada uma revisio de literatura, a partir da qual se pode pensar na construgio de algo
nico, singular e que levasse em consideragio as questdes territoriais desta pesquisa.

Constatou-se que fazem parte das estratégias de gestdo participativa o grupo de WhatsApp
composto pelas gestantes e puérperas do territdrio, profissionais e gestor da UBS, sendo utilizado como
uma ferramenta de gestdo participativa rapida e eficaz. Outra estratégia que auxilia os profissionais e o
gestor, reconhecida pelas usudrias como organizagio importante no atendimento, ¢ a rede de apoio entre
os profissionais da UBS. Entende-se, também, o prazer de trabalhar demonstrado pelos profissionais
como a forma mais eficaz de se proporcionar um ambiente acolhedor, atendimento de qualidade e também
de se contribuir para a qualidade de vida no trabalho.

Durante a execugio das agdes do projeto, houve desafios, que, por vezes, colocaram em duvida a
real capacidade de se praticar a cogestdo, com participagio conjunta do gestor, profissionais e usuarias. A
adesdo destes aos espagos protegidos para as trocas de experiéncia e planejamento nio ¢ tarefa facil.
Durante os grupos e nos encontros para planejamento das agdes, observou-se um esvaziamento,
principalmente de usurias.

Esperamos que o presente estudo contribua com a comunidade académica e no dmbito do
trabalho, de maneira a entender algumas estratégias importantes para a gestdo participativa no Ambito do
processo de trabalho. Entendemos, também, que, em qualquer espago ocupado por pessoas, serd possivel
perceber relagdes de poder, estratégias de resisténcia e os (re)arranjos que perpassam as agdes dos atores
institucionais. como contribui¢des e implicagdes para a gestdo de servigos de satde, entende-se que a
gestdo participativa propde um modelo de organizagio que permite maior aproximagio e valorizagio do
trabalho interdisciplinar. Ficou evidente, nos grupos, a multiprofissionalidade ainda como pauta no
direcionamento das a¢des dos profissionais.

Um ponto importante trata da dificuldade de proporcionar mais espago e tempo para reflexio,
discussio e planejamento das agdes. Durante a realizagio dos grupos, quando questionados sobre a
frequéncia de realizagio de reunides para planejamento com a participagio da equipe e a gestora da
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unidade, percebeu-se uma inquietagio na equipe, que reagiu com alguns segundos de siléncio e, logo apos,
r1s0Ss.

Afirmaram que as reuniGes semanais protegidas pela agenda sio utilizadas para a
resolugio/discussio de casos que estio acontecendo naquele momento e nio para planejamento
estratégico e que nem sempre ¢é possivel a discussio de todas as tematicas referentes a satde da populagio,
bem como a participagio de todos os profissionais envolvidos.

Apesar do reduzido espago para as discussdes e planejamento, os participantes enfatizaram a
abertura da gestora para acolher novas ideias e que ela procura consultar os profissionais para a tomada
de decisdes.

Os participantes apontaram, também, uma questdo preocupante em relagio ao atendimento das
usudrias. Existe uma falta de privacidade durante as consultas, o tempo de atendimento é cronometrado,
e, caso o profissional ultrapasse esse tempo, ele é interrompido e solicitado que finalize o atendimento o
mais rapido possivel, tendo em vista a demanda grande do lado de fora do consultério. Essa situagio
compromete a qualidade no atendimento as usudrias, ficando esquecidas algumas informagdes e
orientagdes importantes.

Percebemos uma fragilidade das discussdes e do planejamento das agdes quando se trata de pensar
com a comunidade. Os espagos oferecidos sio pouco ocupados, de acordo com o preconizado pelo SUS
no pais.

Embora seja um grande desafio a presenca de usudrias em agdes da UBS, essa questio marca um
ponto fundamental: o reconhecimento por elas e pelos profissionais de que a produgio do conhecimento
¢ enriquecida por essa unido. Compreender a importincia da participagio de todos juntos gera um
sentimento de reconhecimento.

O simples fato de se dirigir a pessoa pelo nome dela e perguntar “como foi isso para vocé?”, “Isso
que vocé esta falando é importante, conta isso pra gente”, sinaliza uma valorizagio de que o saber nio é
inerente aos profissionais ou ao gestor, a médicos ou enfermeiros, mas sim a todos que ocuparam aquele
espago.

Essa valorizagio esteve presente durante todo esse trabalho, nio apenas enfatizando a agio
institucional da pesquisa, mas também do ponto de vista de um empoderamento da comunidade em
termos politicos, o que é um grande avango. Percebemos uma transformagio dessas pessoas no sentido de
se enxergarem cogestoras das a¢des da satde.

Por meio desse trabalho, foi possivel deixar para os profissionais o sentimento de reconhecimento
dos esforgos empreendidos diariamente na prestagio de servicos de qualidade. Para as usuirias desse
territério, a aproximagio, por meio da visita do quinto dia e do grupo de aleitamento materno, possibilita
a sensagio de terem uma voz ativa e, 20 mesmo tempo, de serem cuidadas e vistas com sensibilidade pela
unidade.

O produto desse trabalho também se tornou uma materializagio das questdes discutidas durante
todo o processo, incluindo as dificuldades, as técnicas necessarias durante os primeiros dias pos-parto e
as dtvidas mais comuns das usuarias, pelas quais passam a mie, o bebé, a familia no contexto domiciliar
e também os profissionais da unidade de satude.
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