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1 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Para a definição das categorias de análise, consideraram-se as fases que 

compõem o método de análise de conteúdo em concordância com o referencial 

teórico consultado: Bardin (1977), Silva (2005), Triviños (1987) e Puglisi e Franco 

(2005). 

Durante a pré-análise, foram realizadas transcrições e leituras com o objetivo 

de classificar e categorizar as informações, organizando-as de acordo com o 

conteúdo, o tema e os objetivos da pesquisa, conforme cita Bardin (1977). 

Após a análise do material, identificaram-se quatro categorias de análise:1) o 

grupo de WhatsApp; 2) a rede de apoio; 3) o prazer de trabalhar; e 4) as relações de 

poder. 

 

1.1  Categoria 1 – O grupo de WhatsApp: telegestão 

 

Compreende-se aqui o Grupo de WhatsApp como uma ferramenta de gestão 

e trabalho participativo com vistas à educação e à promoção da saúde em rede, 

muito utilizada e já adotada, com propriedade, pelo gestor, profissionais e usuárias 

da UBS como meio de interação fácil e rápido.   

Segundo Vermelho (2014), as novas tecnologias permitiram uma participação 

mais ampla, interativa, liberando os indivíduos das limitações de espaço e tempo, 

tornando a gestão mais flexível. 

A importância do grupo de WhatsApp está além da ideia de trazer apenas 

respostas às perguntas das usuárias; trata-se, também, conforme aponta a gestora 

da unidade, de trabalhar as dúvidas frequentes como temas nos grupos de gestante 

na unidade:  

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

 

Vermelho (2014) cita que o cenário das redes sociais é alicerçado na ideia da 

participação, no qual todos podem participam de forma ativa e trocar informações 



 

constantemente. A autora lembra que o ser humano é, antes de tudo, um ser social 

e que as “redes sociais”, no ambiente digital, são ferramentas que estão 

simplesmente potencializando essa tendência e alterando completamente as 

possibilidades de participação. 

Na visão dos profissionais da unidade, o grupo de WhatsApp ampliou as 

possibilidades de trocas entre as próprias usuárias com o compartilhamento das 

experiências de cada uma:  

 
“Na nossa equipe, a enfermeira tem um grupo de mães no WhatsApp, então 
todas as dúvidas, todos os questionamentos as meninas colocam. Aí uma 
vai falando para outra, vai orientando. Nós descobrimos que até questões 
jurídicas elas passam via WhatsApp. A princípio, eram somente as mães da 
equipe, aí depois a enfermeira foi convidando outras mães, para quem 
quisesse fazer parte do grupo. Então tiramos as dúvidas sobre várias 
questões, como da amamentação, uma fala que está doendo, a outra fala 
que empedrou, e ela, como enfermeira, vai orientando.” (Rosa, ACS) 

 

Em relação à fala da ACS Rosa, percebeu-se a manifestação do sofrimento 

por meio de uma linguagem cotidiana das usuárias, apontando que “está doendo” e 

que o leite “empedrou”. Essa expressão foi importante, à medida que denotou uma 

construção do saber coletivo apresentado nos diversos espaços de encontro dessas 

usuárias, inclusive no grupo de WhatsApp, e também alertou os profissionais de 

saúde para o sofrimento e adoecimento das usuárias. 

Segundo Costa (2005), as redes virtuais apontam para a ideia de mente 

coletiva, ou de inteligência coletiva, que poderia não apenas resolver problemas em 

conjunto, em grupo, coletivamente, mas igualmente trabalhar em função de um 

indivíduo e do seu benefício.  

Lévy (1999) defende a participação em comunidades virtuais como um 

estímulo à formação de inteligências coletivas, às quais os indivíduos podem 

recorrer para trocar informações e conhecimentos.  

Percebeu-se, por meio do relato de usuárias, que o grupo criado pelos 

profissionais da unidade contribuiu para a produção e socialização do conhecimento 

em redes, bem como para a ampliação do acesso aos serviços de saúde.  

 

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

 



 

 O grupo de WhatsApp apontou uma forma de trazer temas relevantes para o 

trabalho em grupo dentro da unidade, para a troca de experiências entre gestor, 

profissionais e usuárias e possibilitou ampliação do acesso aos serviços de forma 

assertiva para essas usuárias, portanto essa ferramenta colabora para a efetivação 

de uma gestão participativa. 

 

1.2  Categoria 2 – Rede de apoio: cooperação 

 

 A rede de apoio formada por profissionais e gestor da unidade de saúde foi 

apontada como estratégia para o enfrentamento de diversas situações no dia a dia, 

devido à alta demanda de usuários para atendimento ou ausência de profissionais. 

Essa categoria abordou o apoio ofertado e recebido pelos envolvidos nesse 

trabalho, com base na formação de rede sustentada pelo comprometimento com a 

prática laboral e pela responsabilidade com a saúde e com a vida do outro.  

 Godoy (2009) aponta a cooperação como aspecto do trabalho coletivo que se 

caracteriza por permitir visibilidade de ações, confiança, discussão, consenso, 

deliberação, participação nas decisões e construção de acordos e regras de 

trabalho.  

Andreani (2006) complementa que a cooperação indica a própria contribuição 

dos agentes à organização do trabalho. Não é algo contido na prescrição do 

trabalho, não aparece por decreto, nem é prescrita entre os colegas. Ela é relativa à 

vontade dos agentes.  

A gerente da unidade apontou a forma como está organizado o fluxo para 

agendamento de gestantes e puérperas na unidade.  

 

“Eu acho a colaboração entre os profissionais muito importante aqui, a 
gente tem uma enfermeira de férias, por exemplo, aí a primeira consulta da 
gestante, geralmente é com a enfermeira, então nós já combinamos: a 
enfermeira não está, a outra enfermeira vai atender, qualquer enfermeira. 
Chegou uma usuária de uma equipe e a enfermeira está de férias, eu vou 
marcar na agenda de qualquer uma delas e elas vão atender, a mesma 
coisa o médico. O médico não tá, 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 não tem problema”. (Gerente da unidade) 

 



 

O trabalho real é representado pela engenhosidade, pelos “quebra-galhos” e 

pelas intercessões criativas de cada trabalhador no seu processo produtivo, o que é 

parte do reajustamento, do rearranjo dos modos operatórios, segundo Godoy (2009). 

 A colaboração mútua é descrita pelos profissionais como algo já estabelecido 

e apreendido por todos na unidade. Na ausência 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, graças a Deus, não tem essa de ninguém querer 
atender, isso não existe não. Quando estamos em desespero com algum 
caso, a gerente também resolve. Às vezes, a enfermeira não está na 
unidade, aí a gente pede ajuda pra gerente. Ela vem em socorro da equipe. 
Ela é participativa, bem resolutiva.” (Peônia, Auxiliar de Enfermagem) 

 

Godoy (2009) aponta que a mobilização subjetiva é que conduz o trabalhador 

para a cooperação, a solidariedade, a confiança e o engajamento nas discussões do 

grupo, com o objetivo de provocar mudanças. Essa mobilização leva à motivação e 

à capacidade de participar das discussões coletivas, modificando as regras 

relacionadas ao conteúdo da tarefa e as relações socioprofissionais. 

No âmbito das instituições, as redes com a funcionalidade de ajuda material e 

de serviços são muito importantes, na medida em que pressupõem a colaboração de 

especialistas e atuam por sua vez em momentos de crise. A percepção da equipe de 

saúde ao se avaliar o grau de dificuldade da situação é crucial, pois demonstra a 

necessidade de se acionar a rede de apoio, em prol de um melhor 

desencadeamento do trabalho (ANDREANI, 2006). 

A percepção da existência dessa rede de apoio foi exaltada pelas usuárias 

como algo essencial para o trabalho e para o atendimento às necessidades delas: 

“eles resolvem tudo, depois que a gente ganha neném também, o que a 
gente chegar e procurar não tem do que reclamar, atende a gente muito 
bem. Eles são muito acolhedores, na primeira consulta de pré-natal que eu 
fiz, a enfermeira fez tudo, já me levou no atendimento odontológico e fiz a 
limpeza, aí já marcou a ultrassom e já pediu uma bateria de exames. 
Gestante, você é atendido na hora, a hora que você vir aqui eles dão um 
jeito e te encaixam. Se um profissional não pode te atender, outro atende.” 
(Usuária E) 

 

A fala da usuária E, “eles resolvem tudo”, descreveu uma alienação por parte 

das atendidas, quando se colocam no lugar de pacientes que recebem a ação, 

depositários do fazer médico, notadamente da enfermagem. Segundo Boltanski 

(1979), a história da medicina, há mais de um século, é a história contra as práticas 

médicas populares, com o fim de reforçar a autoridade médica e colocar sob sua 



 

jurisdição novos campos abandonados até então ao arbítrio leigo. A gestão 

participativa, portanto, implica ações que podem construir a passagem de paciente 

para sujeito da ação. 

O trabalho em equipe se caracteriza a partir de uma rede de relações entre 

pessoas, relações de poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, nas quais é 

possível identificar os processos grupais. O entendimento de todas essas dimensões 

que abarcam a subjetividade (conflitos, desejos, relações e vínculos com os demais 

membros da equipe, bem como o próprio trabalho) em muito pode contribuir com a 

construção de uma prática de saúde voltada para a integralidade da atenção 

(BALLARIN, 2012). 

Esta autora aponta, ainda, a importância de reconhecer que esses arranjos 

organizacionais colocam para os profissionais da saúde o desafio de construir 

práticas mais criativas, articuladas, com potência para flexibilizar os limites das 

competências específicas, com foco na integralidade da atenção e do cuidado, tanto 

dos trabalhadores como dos usuários dos serviços de saúde. 

Essa flexibilização para as ações de saúde, que ultrapassa os limites inclusive 

territoriais, foi citada no relato da gerente, que apontou a abertura para os 

agendamentos necessários, sem que isso cause desconforto ou desgaste aos 

profissionais. É um empenho contínuo, que denotou um trabalho coletivo profundo e 

amplo: 

 
“Estou com médicos novos e vamos manter essa colaboração, essa rede de 
um ajudando o outro. Pensar que antes de tudo nós trabalhamos no Centro 
de Saúde e todo mundo é de todo mundo, nós temos que atender o usuário, 
independente da equipe a qual pertença. Há uma divisão, claro, mas no dia 
que precisar a gente tem que tá aberto. Se o médico tem aquela vaga de 
pré-natal eu posso agendar para uma gestante de outra área. Então a gente 
já combinou isso, não precisa nem pedir, é só agendar”. (Gerente da 
unidade) 

 

1.3  Categoria 3 – O prazer de trabalhar 

 

 O prazer de trabalhar foi constatado em falas, gestos e emoções. Esteve 

presente durante o percurso deste trabalho nos grupos e na entrevista com o gestor. 

Observou-se, também, um reconhecimento por parte das usuárias, que revelaram 

que “os profissionais fazem muito e, muitas vezes, sem os recursos necessários, 

pelo simples prazer de estarem ali” (Usuária E).  



 

 Godoy (2009) aponta que o trabalho não está isento de possibilitar satisfação 

ou sofrimento, mas a forma como ele está organizado e as condições de sua 

realização podem intensificar esses sentimentos. De forma semelhante, Dejours 

(1994) aponta que todo trabalho apresenta determinada carga psíquica. Se o 

trabalho permite que essa carga seja diminuída, cria-se um equilíbrio, mas, se 

ocorrer o aumento, a atividade pode gerar tensão e desprazer, levando ao 

sofrimento psíquico. Prazer e sofrimento coexistem em um equilíbrio precário, 

necessitando ser desvelado, para que se assegurem condutas organizacionais de 

proteção à saúde física e psíquica dos trabalhadores.  

Essa reflexão foi enfatizada quando a gerente da unidade avaliou sua conduta 

como positiva ou negativa, perguntando-se se sua experiência 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 seleção. Claro que a gente vem com 
muitas ideias e com o dia a dia a gente vai perceber que não é assim como 
a gente imaginou. Mas ao mesmo tempo, hoje eu faço um balanço de que 
eu gosto, é muito mais coisa positiva do que negativa. Até o dia que eu 
achar que eu tô contribuindo eu acho que vale a pena, o dia que a gente 
perceber que não tá mais, que tá adoecendo, a gente tem que largar, eu 
tenho isso muito claro na minha mente. Eu falo isso comigo, até quando 
está sendo mais positivo pra você?” (Gerente da unidade) 

 

Quando a atividade oferece um campo de ação para o trabalhador, um 

terreno no qual esse concretiza suas aspirações, suas ideias, sua imaginação, seu 

desejo, é possível transformá-lo em um trabalho favorecedor da vida, encontrando 

prazer em sua atividade, conforme aponta Godoy (2009). 

Glanzner (2011) defende que o trabalho em saúde é coletivo e requer 

também pensar no cuidado de quem cuida, pois o trabalhador, quando satisfeito, 

sente-se reconhecido e, como consequência, o experiencia com prazer, repercutindo 

positivamente esse sentimento nas atividades. 

Para tornar o ambiente laboral mais agradável para si e para os colegas, uma 

profissional apresentou-se bastante emocionada durante o grupo. Sua contribuição 

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 saúde do trabalhador, possibilitaram experiências agradáveis de 

relaxamento e prazer no dia a dia: 

 



 

“Fico até emocionada de falar porque eu enfrentei uma fase muito difícil 
com pai doente, um dia cheguei e uma colega me deu um abraço que 
quase me derreteu. A partir daí comecei a olhar para os colegas de outra 
forma, comecei a desenvolver o projeto de promoção à saúde do 
trabalhador aqui dentro da unidade, eu faço terapia de Reiki em todos os 
colegas, tem Liang Gong, fiz uma vaquinha pra comprar a cadeira de Quick 
Massagem, hoje temos o educador físico com os colegas, criamos ordens 
do posto. Então assim, quando você sai desse lugar de vítima que é só 
coisa ruim e você coloca para fora a sua criatividade e sua gentileza, que é 
aquilo que você tem de melhor, mesmo que seja um pouco que você tem 
para contribuir, mas coloca isso para fora pra ajudar as pessoas, você vai 
vendo aquele pouquinho que você tem pra contribuir, juntando com um 
pouquinho do outro”. (Liz, Técnica de Enfermagem) 

 

Enriquez (1995) reflete que as organizações assumem, fundamentalmente, 

grande importância na vida dos trabalhadores e que esses são alimentados pela 

emoção, pela fantasia e pelos desejos. São pessoas, e não máquinas. Elas sonham, 

realizam sonhos e expressam alegrias, frustrações, inquietações e fragilidades. A 

profissional continua ainda: 

 

“Quando você se doa para o outro, daí a pouco dá um movimento que 
transforma toda a unidade, e a gente vira referência para os profissionais de 
outras unidades, muita gente copia as coisas que a gente faz aqui dentro. 
Então assim, não dá pra ser aquele profissional engessado que tá grudado 
na cadeira e que enxerga as pessoas apenas como paciente não. Eles são 
gente, seres humanos.” (Liz, técnica de enfermagem) 

 

A expressão da gerente da unidade denunciou, em seu depoimento, 

expectativas, frustrações e esperança de realizar algo, mesmo que pequeno, como 

ela mesmo faz referência. Denotou também seu movimento para melhorar o 

ambiente e torná-lo um lugar de afetos. 

 
“Aqui na Unidade, não tem um tanto de coisa que deveria ter. Mesmo assim 
a gente tenta tornar o ambiente agradável 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 não espero um grande resultado, uma 
grande coisa, eu acho que a gente tem também que ir modificando o lugar”. 
(Gerente da unidade) 

 

Os serviços de saúde exigem um comprometimento do trabalhador que o 

consome e faz com que sua atividade se torne sua principal referência social, 

conforme afirma Godoy (2009). Percebeu-se, nas falas dos profissionais, a 

organização como objeto de identificação, e, mesmo diante das dificuldades de estar 

naquele lugar, ela ainda proporciona sentido para a vida: 

 



 

“eu sou fácil de me adaptar com as pessoas, de fazer amizade com as 
pessoas, tanto que eu vou sair, mas a cabeça não quer sair, mas meu corpo 
quer, eu não estou aguentando mais trabalhar, eu tenho problema de 
saúde, então eu tô saindo daqui com coração doendo mesmo sabe? Tá 
terminando meu ciclo aqui”. (Gerente da unidade) 

 
“É um aprendizado de vida em relação ao ambiente, aos colegas, aos 
pacientes. Você passa a se valorizar mais ainda, eu passei a valorizar muito 
minha vida, minha saúde, no sentido de ver tanta coisa triste, tanto conflito. 
Aí eu penso: nossa, eu sou feliz demais, meu Deus, eu tenho saúde, eu 
vejo pessoas que não estão na minha idade e já estão lotados de remédios, 
lotados de dor, então isso é muito bom pra gente, é uma coisa que eu 
adquiri nesses anos aqui dentro e eu não vou perder nunca essa 
valorização, esse ponto de enxergar tudo, os dois lados que você aprende a 
enxergar”. (Gerente da unidade) 

 

Sato (1993) descreve que trabalhadores constroem “ações adaptativas”, as 

quais têm por finalidade adequar os contextos de trabalho, no limite do possível, às 

características pessoais e aos limites subjetivos. A compreensão de que o trabalho é 

árduo e penoso para todos esteve presente nas falas dos profissionais no grupo, 

porém eles também o descreveram como prazeroso. 

 

“eu acho que o trabalho de equipe não olha a função, quantas vezes a 
gente foi psicólogo sem ter diploma, a gente foi médico sem saber nada do 
que a gente tava fazendo, mas porque só às vezes de tentar resolver o 
problema de alguém é uma ação. Então a gente faz além do que nossa 
função e isso diário, cada dia a gente pensa o que eu posso fazer para 
melhorar?”. (Peônia, ACS) 
 
“Conheço todo mundo, boa parte das pessoas, muitas eu vi nascer, casar, 
ter filhos, então, sim, eu gosto de trabalhar aqui, não é perfeito, mas 
também eu tento ver que eu não tenho que ficar procurando perfeição para 
poder fazer mais pela unidade. O que a gente pode fazer para melhorar as 
condições e dar dignidade às pessoas daqui a gente faz”. (Orquídea, 
Técnica de Enfermagem) 

 
“Acho que um pouquinho que a gente faz já faz a diferença na vida do outro, 
e o outro faz na nossa vida também, vamos crescendo aos pouquinhos e 
vamos caminhando juntos”. (Margarida, ACS) 

 

O prazer de exercer a atividade demonstrado pelo gestor e pelos profissionais 

foi ratificado pela percepção das usuárias, que sentem a aproximação, a 

disponibilidade e o fortalecimento do vínculo entre eles. Um vínculo que abre espaço 

para a participação das usuárias nas decisões, condução e corresponsabilização 

pela própria saúde e a de seus filhos. 

 

“a enfermeira falou que sempre está disponível pra mim, se eu chegar e 
estiver com algum problema, que eu posso chamar e conversar porque ela 
não é só minha enfermeira, ela é minha amiga”. (Usuária B) 



 

 
“Não é um negócio que acontece só na gestação ou só quando o neném tá 
recém-nascido, é um negócio que continua, entendeu? A preocupação 
delas com o neném, com a mãe”. (Usuária D) 

 
“Perto dos outros postos que eu conheço de outras grávidas, elas passam 
muito aperto, porque aqui acolhe muito bem. Elas ficam numa preocupação, 
numa ligação pra gente”. (Usuária A) 

 
“Até no final de semana, se você ligar para a enfermeira, ela atende”. 
(Usuária C) 

 
“Com as enfermeiras sempre tive boas experiências, são muito atenciosas”. 
(Usuária E) 

 

 

1.4  Categoria 4 – As relações de poder: submissão e resistência 

 

 

O conjunto das imagens, ideias e percepções acerca da gestão participativa 

traz implícitas, no seu conteúdo, as relações de poder. Foucault (1979) aponta que 

essas relações de poder são concebidas não como um estado mental, mas como 

um conjunto de práticas sociais e discursos construídos historicamente que 

disciplina o corpo e a mente de indivíduos e grupos, materializando-se na prática. 

Essa materialização do discurso, também chamada dispositivo, foi citada na 

entrevista com a gestora como dificuldades para a realização das reuniões. A 

análise desses desafios foi relacionada à demanda intensa de atendimentos na 

unidade, agenda apertada dos profissionais e pouco compromisso dos profissionais 

com o dia e horário das reuniões:  

 

“às vezes eu vou fazer reunião com eles e eu tenho que brigar. Já não sou 
muito de fazer reunião, quando eu fecho a agenda dos profissionais pra 
fazer eles falam: “nossa, você vai fazer reunião hoje? Tá apertado, muita 
demanda. Aí eu falo: “Nós vamos fazer”. E eu só faço uma vez por mês com 
médicos, enfermeiros, do nível superior, e ainda tenho que ficar falando no 
grupo uma semana antes: gente dia tal tem reunião 2 horas, não vamos 
atrasar pra gente poder aproveitar o tempo e todo mundo participar da 
reunião, pra gente pensar junto estratégias e assuntos diversos das 
reuniões. Aí na hora da reunião eles falam: “Espera aí que eu atendendo só 
mais um”. Mas eu fecho a agenda no horário da reunião, durante uma hora. 
Aí eu falo com eles: “Vocês podiam me ajudar a fazer a reunião”. Acho que 
tem unidade que os profissionais cobram mais o gerente fazer reunião. Aqui 
não, eu é que tenho que falar: “pessoal vamos parar?” “Vamos sentar?”. 
(Gerente da unidade) 

 



 

O gestor apresentou também certa resistência para o acompanhamento dos 

profissionais nos espaços de discussões, o que denotou, segundo Cappelle (2005), 

a troca de posição dos atores, pensando a dominação de forma complexa e não 

mais estabelecida unilateralmente, refletindo sobre como os atores se relacionam 

(enfrentam-se, aliam-se) nas arenas sociais: 

 

“Eu sempre penso assim: nossa! esse mês eu participei de quantas 
reuniões de equipes? Eu não fui a nenhuma, preciso ir, eu preciso estar 
junto deles, eu preciso estar lá, o papel de um gestor é esse, não é só ficar 
aqui. Mas é tanta coisa que a gente tem para fazer”. (Gerente da unidade) 

 

Alguns profissionais de saúde afirmaram que, do ponto de vista da educação 

formal, os usuários que faziam parte do território não tinham elementos suficientes 

para participação na gestão, devido à limitação de escolaridade e suas condições 

materiais de existência. Sabemos que essa percepção é real, porém o saber 

produzido no cotidiano é importante para a produção do conhecimento coletivo. 

(BRANT, 2004). 

Cappelle (2005) aponta que, mesmo sob a influência de determinadas 

características organizacionais, bem como do tipo de socialização à qual os agentes 

tenham sido submetidos, esses mesmos agentes são capazes de produzir um saber 

acerca do contexto e de agirem ativamente no sentido de exercerem resistência em 

determinadas situações. 

Mas quais seriam as razões para a não ocupação dos espaços de discussão 

pelos usuários, agentes importantes do processo de cogestão? Os espaços 

democráticos de discussão são feitos de lutas políticas. A escuta, as trocas, as 

decisões coletivas, os saberes e a capacidade de avaliar riscos, muitas vezes, não 

passam de dimensões ideais, utópicas de alguns autores, não ocorrendo no 

cotidiano. São questionamentos que ainda precisam ser alvo de investigação 

detalhada, tendo em vista a relevante sinalização das usuárias da pesquisa de não 

ocupar os espaços quando eram convidadas.  

Relembro aqui a participação reduzida das usuárias na roda de conversa, 

cinco de um total de quinze que confirmaram participação. Para o primeiro encontro 

de planejamento da oficina, uma usuária de duas confirmadas, e, no segundo 

encontro, na oficina, com todos os participantes, uma usuária de cinco confirmadas. 



 

Cecílio e Moreira (2002) apontam que, mesmo nos modelos pensados como 

mais participativos e democráticos, os trabalhadores em saúde têm demonstrado 

resistência, denunciando seu caráter controlador.  

“Salienta, ainda, a dificuldade de redistribuição do poder dentro das 
organizações. Isto acaba sendo um obstáculo ao controle social dos 
serviços de saúde, na medida em que a população tem de enfrentar não só 
as distâncias estruturais e culturais de percepção sobre o objeto, como 
também a situação política interna das organizações” (CECÍLIO e 
MOREIRA, 2002, p. 593). 

 

Conforme afirma Cappelle (2005), o comportamento do trabalhador envolve 

sua capacidade de negociação diante de determinados recursos de poder que ele 

possui, como suas experiências profissionais, seu conhecimento sobre o trabalho ou 

a maneira como ele manipula as situações que vivencia. 

 Alguns profissionais ACS e técnicos de enfermagem citaram, durante o grupo 

focal, o descrédito em relação à avaliação que fazem dos usuários. Relataram certa 

dificuldade ao levar uma solicitação de atendimento ao médico. 

 

“Tem profissionais que acreditam na palavra da gente, como antigamente 
tinha um médico aqui, que a gente falava: fulano está assim, e o médico 
saía na hora e ia olhar o que era. Infelizmente hoje em dia não é mesma 
coisa mais. A gente fica frustrada, você fica desesperada em ver a coisa e 
não tem retorno, os médicos falam: depois eu vou, estou sem tempo e 
acaba passando. Eles têm a teoria, mas a gente tem a experiência de vida, 
a gente convive com a pessoa”. (Girassol, ACS) 

 

 Nos grupos e também na oficina com os participantes, observamos discursos, 

gestos e expressões que indicaram resistência à mudança.  Ao serem apresentadas, 

por alguns participantes, sugestões de melhoria para o atendimento das usuárias 

gestantes e puérperas, essas foram rapidamente barradas e derrotadas, como se 

fossem inimigos a serem vencidos:  

 

“é difícil porque a gente fica pra cima e pra baixo por conta das demandas 
da unidade que são muito grandes. Tem a demanda espontânea, aí você 
não tem tempo de ficar fazendo essa parte programada, de ficar fazendo 
visita pra cada um, porque aí você depende do carro, do horário. Como é 
que você vai fazer no quinto dia se de repente não tem o carro? Ou se não 
sabe do parto? Então pra programar é difícil. Às vezes você tenta fazer, 
mas a puérpera não se abre para as dificuldades, porque se você vai lá, vai 
ver as dificuldades, vai ver o ambiente, você vai ver tudo o que precisa, 
você consegue identificar muito mais coisas realmente e você vai ver 
também o vínculo mãe e filho. Eu acho mais interessante, seria o ideal, mas 
aqui tem mais dificuldade, teria que ter uma equipe menor, uma demanda 
espontânea menor, tudo isso pra você conseguir fazer da melhor forma 
possível”. (Tulipa, Enfermeira) 



 

 
“Antigamente a gente fazia muito grupo, a gente fazia o grupo da equipe, 
fazia de aleitamento, fazia de visitas de 15 dias, fazia várias coisas, agora a 
demanda cresceu muito”. (Orquídea, Técnica de enfermagem) 

 
“A gente tá ficando estrangulada. Você chega do almoço já tem pacientes 
de meia em meia hora, você não come, não bebe, não faz xixi, não faz 
nada. Que horas a gente vai fazer visita, grupo, planejamento, reuniões...?”. 
(Camélia, Auxiliar de enfermagem) 

 

 Seria possível, então, vislumbrar, com base no trabalho descrito pelos 

participantes, possibilidades, avanços e autonomia dos atores sociais para uma 

maior gestão participativa? 

 Nesse contexto, pensamos que essa questão deve ser respondida pelo 

conjunto dos atores institucionais. Para tal, propomos um plano de ação com a 

construção de estratégias para o avanço da promoção da gestão participativa. 



 

2 PLANO DE AÇÃO: ampliação da gestão participativa para a 

Regional 

 

2.1  Primeiro Momento: encontro de planejamento 

 

Foi realizado, com uma profissional e uma usuária, um encontro, no qual 

foram pontuadas como prioritárias, para serem apresentadas a todos os 

participantes, duas questões: a visita do quinto dia (visita à puérpera no domicílio, 

pela equipe de enfermagem, cinco dias após o parto) e o retorno do grupo de 

aleitamento materno. 

A visita do quinto dia na casa da puérpera indica uma possibilidade de 

ampliação da oferta de serviços à mãe e ao recém-nascido. No ambiente doméstico, 

a equipe de enfermagem tem a oportunidade de visualizar as condições da moradia, 

do quarto do bebê, observar a “pegada” do bebê no peito durante a mamada, além 

de oferecer as primeiras orientações para a mãe. 

Outra questão definida nesse primeiro momento foi a retomada do grupo de 

aleitamento materno. Esse grupo também já esteve ativo na unidade, porém os 

profissionais relataram nos grupos que, com o esvaziamento dele e aumento das 

demandas de serviços, foi encerrado. 

O grupo de aleitamento materno foi apresentado como possibilidade de 

aproximação da mãe com a UBS, com os profissionais e também com outras 

usuárias que estejam na mesma condição. Esse grupo proporciona troca de 

experiências entre os membros e aumenta as chances de um aleitamento materno 

mais prazeroso e pelo período necessário ao completo desenvolvimento da criança. 

 

2.2  Segundo Momento: oficina de planejamento 

 

Todos os participantes foram convidados para uma oficina de planejamento 

das ações. Nessa oficina, foram apresentadas, como resultado preliminar da 

pesquisa, as quatro categorias construídas na análise de conteúdo. Essa estratégia 



 

procurou aprofundar a investigação acerca das ações que contribuíam para a 

conformação dos avanços e desafios da gestão participativa na unidade. 

Foram apresentadas também, aos participantes, as duas questões sugeridas 

no primeiro momento: a visita do quinto dia e o retorno do grupo de aleitamento 

materno, reconhecidas como prioritárias para a construção do plano de ação. Essa 

apresentação se fez como estratégia para que os participantes pudessem discutir as 

questões de gestão participativa na unidade. 

Em relação à visita do quinto dia, os profissionais pontuaram que já fora 

prática na unidade, porém a inviabilização dela ocorreu devido ao aumento 

populacional e da oferta de serviços pelos profissionais na unidade. 

A visita do quinto dia foi avaliada pelos participantes da oficina como um 

desafio, mas também como uma possibilidade de mudança no processo de trabalho. 

Os participantes citaram como desafios: 

- organização da agenda do enfermeiro, técnicos de enfermagem e dos ACS para a 

realização das visitas; 

- escassez de carro com horários disponíveis para a visita; 

- envolvimento pessoal de cada profissional para priorizar a visita do quinto dia; 

- organização da demanda espontânea. 

Após a explicitação dos desafios, foi solicitado que os participantes 

pontuassem as estratégias para a realização da visita, apresentando ações para sua 

concretização. São elas: 

- reservar a agenda dos profissionais; 

- realizar, no domicílio, o teste do pezinho e a aplicação das vacinas necessárias; 

- reservar horário de visita na agenda de puericultura, quando necessário; 

- treinar os técnicos de enfermagem para realização do teste do pezinho e das 

vacinas. 

Nessa oficina, duas ESF se disponibilizaram a iniciar o projeto em janeiro, 

como piloto, para identificar dificuldades, alterações e ganhos da visita do quinto dia. 

Em relação às outras duas equipes, pontuou-se a necessidade de aguardar o 

retorno de alguns profissionais em férias regulamentares e o treinamento de uma 

técnica de enfermagem. 

Foi apresentado, na oficina, por uma enfermeira um instrumento de coleta de 

informações das gestantes do território (Anexo 1), já utilizado por ela, constando a 

data provável e a data real do parto e o agendamento da consulta de puerpério para 



 

a mãe. Esses dados servirão para organizar a agenda da visita pela equipe de 

enfermagem, e esse instrumento foi definido pelos profissionais como o oficial para o 

controle da ação. 

Durante a visita, a equipe de enfermagem realizará o teste do pezinho e 

aplicará as vacinas necessárias ao bebê nesse período, bem como informará a mãe 

sobre a data agendada para sua consulta de puericultura. Essa reorganização 

permitirá o estreitamento do vínculo ESF/mãe/bebê. 

Foi citada, ainda, a retomada do Grupo de Aleitamento Materno, considerada 

por todos os participantes como uma ação relevante e tão significativa quanto a 

visita do quinto dia. Essa ação também foi considerada prioritária na assistência 

materno-infantil na UBS. 

Para esse grupo, foram pontuadas algumas questões importantes, tais como: 

a dificuldade de maior participação da gestante e puérpera e o aumento das 

demandas diárias que tem reduzido o tempo disponível para a realização dos grupos 

na unidade. Desse modo, algumas ações foram pensadas pelos participantes, a fim 

intensificar a participação das gestantes e puérperas no grupo: 

- orientação das gestantes, durante as consultas de pré-natal e puerpério, sobre a 

importância de participação no grupo; 

- apoio dos alunos e professores da UFMG, que estão presentes na unidade 

realizando estágios curriculares, para incremento das atividades do grupo, 

despertando nas gestantes e puérperas o desejo de participação dele; 

- convidar as puérperas, na visita do quinto dia, com a entrega do informativo de 

data e horário do próximo grupo, para a participação no grupo; 

- intensificar o convite às gestantes e puérperas, por meio dos ACS, durante a visita 

domiciliar. 

Os profissionais definiram que o grupo de aleitamento materno acontecerá na 

UBS uma vez por mês, ficando as equipes de enfermagem das quatro ESF 

corresponsáveis pela realização dele. 

O grupo definiu o prazo de três meses de realização da visita pelas duas ESF 

para uma nova oficina de avaliação da experiência das equipes. As outras duas 

equipes também participarão desse encontro e iniciarão as visitas, a partir da 

experiência trazida pelas outras. Durante esse encontro, também será realizado o 

planejamento das ações para a construção do folheto eletrônico, com as definições 

do conteúdo que será divulgado. 



 

2.3  Construção do folheto eletrônico: ações finalizadas, em andamento e 

agendadas 

 

A partir dos encontros realizados com os participantes do projeto, identificou-

se a necessidade de um plano de ação específico em relação à visita do quinto dia 

às puérperas. Percebe-se que, apesar do conhecimento das puérperas em relação 

aos primeiros cuidados, por vezes, elas se sentem pressionadas a seguirem os 

conselhos parentais (mãe, avó, tias e pessoas que estão presentes no domicílio). 

Existem, ainda, muitas dúvidas e tabus em relação aos primeiros cuidados 

com mãe e filho, conforme mencionado pelas usuárias participantes desse projeto. 

Torna-se imprescindível atender a essa demanda por meio de respostas aos 

questionamentos tão comuns das mães e que geram receios, ansiedades, medos e 

conflitos. 

Outra questão apresentada pelos profissionais da unidade foi a necessidade 

de prestar orientações nos primeiros dias pós-parto, fase em que, normalmente, 

surgem as dúvidas e a insegurança das puérperas em relação a elas mesmas e aos 

bebês. 

Como produto desse plano de ação, portanto, será realizado um folheto 

eletrônico, confeccionado a partir dos encontros com os participantes desse projeto, 

o gestor da unidade, os profissionais das Equipes de Saúde da Família e as 

usuárias da unidade. 

A disponibilização do folheto será por meio do grupo de WhatsApp, 

identificado como uma ferramenta de gestão participativa. Além dessa ferramenta, o 

folheto também poderá ser direcionado a todas as usuárias do território por meio 

digital, telefone e e-mail. 

O objetivo do folheto eletrônico é prestar as primeiras orientações pós-parto 

às usuárias, com qualidade, de forma rápida, sucinta, esclarecendo as principais 

dúvidas das puérperas nesse período, inclusive informando sobre a visita do quinto 

dia pela equipe de enfermagem. 

Espera-se, com esse folheto eletrônico: 

- que as usuárias se sintam mais seguras e com acesso a informações 

rápidas e de qualidade sobre o momento delicado pelo qual estão passando; 



 

- que os profissionais consigam divulgar as informações necessárias ao 

melhor cuidado em relação à mãe e ao bebê, com respostas às dúvidas mais 

frequentes e orientações imediatas ao pós-parto. 

Esse produto também pretende divulgar o serviço de visita do quinto dia 

realizado pela equipe de enfermagem às puérperas, inclusive com as orientações 

sobre a condução de cada membro da equipe durante a visita, como aplicação das 

vacinas, realização do teste do pezinho no bebê e entrega da data da consulta de 

puerpério à mãe. 

Para sua operacionalização, segue-se o plano de ação com a descrição das 

ações, o objetivo de cada uma delas, os atores envolvidos, os recursos necessários 

para realização, o cronograma e os resultados esperados. 



 

PLANO DE AÇÃO - FOLHETO ELETRÔNICO 

AÇÕES OBJETIVO ENVOLVIDOS 
RECURSOS  

NECESSÁRIOS 
CRONOGRAMA 

RESULTADO  
ESPERADO 

SITUAÇÃO 

Entrevista com 
o gestor 

Entender demandas, 
necessidades e 
dificuldades 
enfrentadas pela 
unidade. 

Pesquisadora e 
gestor 

Gravador, TCLE, 
folha A4 e caneta 

out./19 
Consolidação das 
informações prestadas 
pelo gestor. 

Finalizado 

Grupo focal 
com 
profissionais 

Discutir as principais 
questões relativas ao 
atendimento 
materno-infantil. 

Pesquisadora e 
profissionais 

Gravador, TCLE, 
folha A4 e caneta 

nov./19 
Consolidação das 
informações prestadas 
pelos profissionais. 

Finalizado 

Roda de 
conversa com 
as usuárias 

Promover um 
encontro com as 
usuárias gestantes e 
puérperas para 
discussão dos 
avanços e desafios 
no atendimento 
materno-infantil e a 
participação delas 
nos espaços de 
discussão. 

Pesquisadora e 
usuárias 

Gravador, TCLE, 
folha A4 e caneta 

nov./19 
Consolidação das 
informações prestadas 
pelas usuárias. 

Finalizado 



 

Encontro de 
planejamento 
da oficina 

Apresentar os dados 
coletados até o 
momento. 
Discutir as 
possibilidades de 
ação. 

Pesquisadora, 
profissional e 

usuária 
Folha A4 e caneta dez./19 

Definição das 
questões prioritárias 
para serem 
apresentadas na 
oficina. 

Finalizado 

Oficina 1 - 
Plano de Ação 

Apresentação das 
categorias 
trabalhadas na 
análise de conteúdo 
e as duas questões 
sugeridas no 
encontro para a 
construção do plano 
de ação. 

Pesquisadora, 
gestor, 

profissionais e 
usuárias 

Reserva da sala, 
agendamento dos 
profissionais, 
convite para as 
usuárias, papel 
kraft, pincel, folha 
A4 e caneta 

dez./19 
Construção do plano 
de ação. 

Finalizado 

Visita do quinto 
dia – equipes 
piloto 

Iniciar as visitas do 
quinto dia e as 
orientações em 
domicílio sobre o 
aleitamento materno 
com duas ESF 
(equipes piloto). 

Equipe de 
enfermagem e 

ACS 

Carro, instrumento 
de coleta de dados,  
agendamento de 
visita domiciliar, 
agendamento da 
consulta de 
puericultura, teste 
do pezinho, 
vacinas, informativo 
do grupo de 
aleitamento 

janeiro a 
março/2020 

Verificação de 
possibilidades, 
avanços e desafios na 
realização das visitas. 

Em 
andamento 



 

Grupo de 
Aleitamento 
Materno 

Iniciar a realização do 
grupo de aleitamento 
materno com 
gestantes e 
puérperas, previsto 
mensalmente. 

Equipe de 
enfermagem, 

ACS e usuárias 

Reserva da sala, 
agendamento dos 
profissionais, 
convite para as 
usuárias, papel 
kraft, pincel, folha 
A4 e caneta 

janeiro a 
março/2020 

Verificação de 
possibilidades, 
avanços e desafios na 
realização dos grupos. 

Em 
andamento 

Oficina 2 -  
 
Avaliação do 
plano de ação; 
construção do 
folheto. 

Avaliar a experiência 
das equipes piloto e 
pactuar o início das 
outras duas ESF. 

Pesquisadora, 
gestor, 

profissionais e 
usuárias 

Reserva da sala, 
agendamento dos 
profissionais, 
convite para as 
usuárias, papel 
kraft, pincel, folha 
A4 e caneta 

mar./20 

Concretizar o serviço 
de visita do quinto dia 
e grupo de aleitamento 
materno. 

Agendado 

Identificar o conteúdo 
e as possibilidades 
de divulgação do 
folheto às usuárias. 

Pesquisadora, 
gestor, 

profissionais e 
usuárias 

Reserva da sala, 
agendamento dos 
profissionais, 
convite para as 
usuárias, papel 
kraft, pincel, folha 
A4 e caneta 

mar./20 
Construção do folheto 
com as informações 
necessárias. 

Agendado 

Designer gráfico 
do folheto 

Preparação gráfica 
do folheto. 

Pesquisadora e 
designer 
gráfico 

Designer gráfico, 
papel A4, caneta e 
computador 

março a 
abril/2020 

Construção do folheto 
em formato eletrônico 
para divulgação. 

Agendado 

Aprovação do 
folheto 

Avaliar a boneca final 
do folheto para 
aprovação do 
designer. 

Pesquisadora, 
gestor local, 

gestor distrital, 
profissionais e 

usuárias 

Folheto impresso, 
computador, papel 
A4 e caneta 

abr./20 
Aprovação da boneca 
do folheto. 

Agendado 



 

 

 

 

Divulgação do 
folheto 

Divulgar o folheto em 
meio eletrônico, 
conforme definição 
em oficina. 

Gestor local e 
profissionais 

Telefone celular mai./20 
Ampla divulgação a 
todas as usuárias da 
UBS. 

Agendado 

Divulgação do 
trabalho e 
produto para os 
gestores locais 

Apresentação do 
trabalho a todos os 
gestores do Distrito 
Norte, em reunião de 
colegiado gestor. 

Pesquisadora, 
gestores locais, 
gestor distrital, 

além dos 
participantes da 

pesquisa 

Computador, data 
show e celular 

mai./20 

Divulgação e incentivo 
aos gestores locais 
para utilização do 
folheto em todas as 
UBS do distrito. 

Agendado 


