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1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a definicdo das categorias de analise, consideraram-se as fases que
compdem o meétodo de andlise de conteddo em concordancia com o referencial
tedrico consultado: Bardin (1977), Silva (2005), Trivifios (1987) e Puglisi e Franco
(2005).

Durante a pré-analise, foram realizadas transcricoes e leituras com o objetivo
de classificar e categorizar as informacgfes, organizando-as de acordo com o
contelido, o tema e os objetivos da pesquisa, conforme cita Bardin (1977).

Apés a andlise do material, identificaram-se quatro categorias de analise:1) o
grupo de WhatsApp; 2) a rede de apoio; 3) o prazer de trabalhar; e 4) as rela¢des de

poder.

1.1 Categoria 1l — O grupo de WhatsApp: telegestao

Compreende-se aqui o Grupo de WhatsApp como uma ferramenta de gestao
e trabalho participativo com vistas a educacdo e a promocdo da saude em rede,
muito utilizada e ja adotada, com propriedade, pelo gestor, profissionais e usuarias
da UBS como meio de interacao facil e rapido.

Segundo Vermelho (2014), as novas tecnologias permitiram uma participacao
mais ampla, interativa, liberando os individuos das limitacdes de espaco e tempo,
tornando a gestao mais flexivel.

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

na unidade:

“Nesse grupo de méaes, que a gente criou no WhatsApp, eu estou, a
professora da UFMG, duas enfermeiras do posto e duas residentes
obstetras do Sofia. Entdo as vezes surgem dividas, baseado muito no que
elas falam, entdo a gente pega o0 que a gente deve abordar nos grupos de
gestante.” (Gerente da unidade)

Vermelho (2014) cita que o cenario das redes sociais € alicercado na ideia da

participagdo, no qual todos podem participam de forma ativa e trocar informagodes



constantemente. A autora lembra que o ser humano é, antes de tudo, um ser social
e que as ‘redes sociais”, no ambiente digital, sdo ferramentas que estdo
simplesmente potencializando essa tendéncia e alterando completamente as
possibilidades de participacao.

Na visdo dos profissionais da unidade, o grupo de WhatsApp ampliou as
possibilidades de trocas entre as proprias usuarias com o compartiihamento das

experiéncias de cada uma:

“Na nossa equipe, a enfermeira tem um grupo de maes no WhatsApp, entédo
todas as duvidas, todos 0s questionamentos as meninas colocam. Ai uma
vai falando para outra, vai orientando. N6s descobrimos que até questdes
juridicas elas passam via WhatsApp. A principio, eram somente as méaes da
equipe, ai depois a enfermeira foi convidando outras mées, para quem
quisesse fazer parte do grupo. Entdo tiramos as duvidas sobre varias
questdes, como da amamentacdo, uma fala que estd doendo, a outra fala
que empedrou, e ela, como enfermeira, vai orientando.” (Rosa, ACS)

Em relacédo a fala da ACS Rosa, percebeu-se a manifestacdo do sofrimento
por meio de uma linguagem cotidiana das usuarias, apontando que “esta doendo” e
que o leite “empedrou”. Essa expressao foi importante, a medida que denotou uma
construcdo do saber coletivo apresentado nos diversos espagos de encontro dessas
usuarias, inclusive no grupo de WhatsApp, e também alertou os profissionais de
saude para o sofrimento e adoecimento das usuarias.

Segundo Costa (2005), as redes virtuais apontam para a ideia de mente
coletiva, ou de inteligéncia coletiva, que poderia ndo apenas resolver problemas em
conjunto, em grupo, coletivamente, mas igualmente trabalhar em funcdo de um
individuo e do seu beneficio.

Lévy (1999) defende a participacdo em comunidades virtuais como um
estimulo a formacdo 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 producéo e socializacdo do conhecimento

em redes, bem como para a ampliagdo do acesso aos servi¢cos de saude.

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



O grupo de WhatsApp apontou uma forma de trazer temas relevantes para o
trabalho em grupo dentro da unidade, para a troca de experiéncias entre gestor,
profissionais e usuarias e possibilitou ampliacdo do acesso aos servicos de forma
assertiva para essas usuarias, portanto essa ferramenta colabora para a efetivacao

de uma gestao participativa.

1.2 Categoria 2 — Rede de apoio: cooperagéao

A rede de apoio formada por profissionais e gestor da unidade de saude foi
apontada como estratégia para o enfrentamento de diversas situa¢cdes 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 formacdo de rede sustentada pelo comprometimento com a
pratica laboral e pela responsabilidade com a saude e com a vida do outro.

Godoy (2009) aponta a cooperacdo como aspecto do trabalho coletivo que se
caracteriza por permitir visibilidade de acgbes, confianca, discusséo, consenso,
deliberacdo, participacdo nas decisbes e construgcdo de acordos e regras de
trabalho.

Andreani (2006) complementa que a cooperacao indica a propria contribuicdo
dos agentes a organizacdo do trabalho. Ndo é algo contido na prescricdo do
trabalho, ndo aparece por decreto, nem € prescrita entre os colegas. Ela é 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 colaboracdo entre os profissionais muito importante aqui, a
gente tem uma enfermeira de férias, por exemplo, ai a primeira consulta da
gestante, geralmente é com a enfermeira, entdo nds ja combinamos: a
enfermeira ndo esta, 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 qualguer uma delas e elas vado atender, a mesma
coisa 0 médico. O médico néo 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 ndo tem problema”. (Gerente da unidade)



O trabalho real é representado pela engenhosidade, pelos “quebra-galhos” e
pelas intercess@es criativas de cada trabalhador no seu processo produtivo, o que é
parte do reajustamento, do rearranjo dos modos operatorios, segundo Godoy (2009).
A colaboracdo 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, ndo tem essa de ninguém querer
atender, isso ndo existe ndo. Quando estamos em desespero com algum
caso, a gerente também resolve. As vezes, a enfermeira ndo estad na
unidade, ai a gente pede ajuda pra gerente. Ela vem em socorro da equipe.
Ela é participativa, bem resolutiva.” (Pebnia, Auxiliar de Enfermagem)

Godoy (2009) aponta que a mobilizacéo subjetiva é que conduz o trabalhador
para a cooperacao, a solidariedade, a confiangca e o engajamento nas discussdes do
grupo, com o objetivo de provocar mudancas. Essa mobilizagédo leva a motivacao e
a capacidade de participar das discussbes coletivas, modificando as regras
relacionadas ao conteudo da tarefa e as relagdes socioprofissionais.

No ambito das instituicdes, as redes com a funcionalidade de ajuda material e
de servicos sdo muito importantes, na medida em que pressupdem a colaboracgéo de
especialistas e atuam por sua vez em momentos de crise. A percep¢ao da equipe de
saude ao se avaliar o grau de dificuldade da situacdo é crucial, pois demonstra a
necessidade de se acionar a rede de apoio, em prol de um melhor
desencadeamento do trabalho (ANDREANI, 2006).

A percepcao da existéncia dessa rede de apoio foi exaltada pelas usuarias

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 sédo muito acolhedores, na primeira consulta de pré-natal que eu
fiz, a enfermeira fez tudo, j& me levou no atendimento odontolégico e fiz a
limpeza, ai jA marcou a ultrassom e ja pediu uma bateria de exames.
Gestante, vocé é atendido na hora, a hora que vocé vir aqui eles ddo um
jeito e te encaixam. Se um profissional ndo pode te atender, outro atende.”
(Usuaria E)

A fala da usuaria E, “eles resolvem tudo”, descreveu uma alienagao por parte
das atendidas, quando se colocam no lugar de pacientes que recebem a acéo,
depositarios do fazer médico, notadamente da enfermagem. Segundo Boltanski
(1979), a histéria da medicina, ha mais de um século, é a histdria contra as praticas

meédicas populares, com o fim de reforcar a autoridade médica e colocar sob sua



jurisdicdo novos campos abandonados até entdo ao arbitrio leigo. A gestdo
participativa, portanto, implica acdes que podem construir a passagem de paciente
para sujeito da agao.

O trabalho em equipe se caracteriza a partir de uma rede de relacdes entre
pessoas, relacdes 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, relacdes e vinculos com os demais
membros da equipe, bem como o proprio trabalho) em muito pode contribuir com a
construcdo de uma pratica de saude voltada para a integralidade da atencéo
(BALLARIN, 2012).

Esta autora aponta, ainda, a importancia de reconhecer que esses arranjos
organizacionais colocam para os profissionais da saude o desafio de construir
praticas mais criativas, articuladas, com poténcia para flexibilizar os limites das
competéncias especificas, com foco na integralidade da atencéo e do cuidado, tanto
dos trabalhadores como dos usuarios dos servigos de saude.

Essa flexibilizacdo para as acdes de saude, que ultrapassa os limites inclusive
territoriais, foi citada no relato da gerente, que apontou a abertura para 0s
agendamentos necessarios, 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 colaboragao, essa rede de
um ajudando o outro. Pensar que antes de tudo noés trabalhamos no Centro
de Saulde e todo mundo é de todo mundo, nés temos que atender o usuario,
independente da equipe a qual pertenca. Ha uma divisdo, claro, mas no dia
que precisar a gente tem que t4 aberto. Se o médico tem aquela vaga de
pré-natal eu posso agendar para uma gestante de outra area. Entao a gente

ja combinou isso, ndo precisa nem pedir, € s6 agendar”. (Gerente da
unidade)

1.3 Categoria 3 — O prazer de trabalhar

O prazer de trabalhar foi constatado em falas, gestos e emocbes. 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 0s recursos necessarios,

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



Godoy (2009) aponta que o trabalho ndo esta isento de possibilitar satisfacéo
ou sofrimento, mas a forma como ele esta organizado e as condicbes de sua
realizacdo podem intensificar esses sentimentos. De forma semelhante, Dejours
(1994) aponta que todo trabalho apresenta determinada carga psiquica. Se o
trabalho permite que essa carga seja diminuida, cria-se um equilibrio, mas, se
ocorrer 0 aumento, a atividade pode gerar tensdo e desprazer, levando ao
sofrimento psiquico. Prazer e sofrimento coexistem em um equilibrio precario,
necessitando ser desvelado, para que se assegurem condutas organizacionais de
protecdo a saude 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

Ihe trazia prazer ou sofrimento:

“@ um lugar de um misto de sentimentos, um lugar de escolha, eu escolhi
estar neste lugar, a gente faz uma selecdo. Claro que a gente vem com
muitas ideias e com o dia a dia a gente vai perceber que ndo é assim como
a gente imaginou. Mas ao mesmo tempo, hoje eu faco um balan¢o de que
eu gosto, € muito mais coisa positiva do que negativa. Até o dia que eu
achar que eu t6 contribuindo eu acho que vale a pena, o dia que a gente
perceber que nédo ta mais, que ta adoecendo, a gente tem que largar, eu
tenho isso muito claro na minha mente. Eu falo isso comigo, até quando
esta sendo mais positivo pra vocé?” (Gerente da unidade)

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

Glanzner (2011) defende que o trabalho em salde é coletivo e requer
também pensar no cuidado de quem cuida, pois o trabalhador, quando satisfeito,
sente-se reconhecido e, como consequéncia, 0 experiencia com prazer, repercutindo
positivamente esse sentimento nas atividades.

Para tornar o ambiente laboral mais agradavel para si e para os colegas, uma
profissional apresentou-se bastante emocionada durante o grupo. Sua contribuicdo
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 saude 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
guase me derreteu. A partir dai comecei a olhar para os colegas de outra
forma, comecei a desenvolver o projeto de promocdo a salde do
trabalhador aqui dentro da unidade, eu fago terapia de Reiki em todos os
colegas, tem Liang Gong, fiz uma vaquinha pra comprar a cadeira de Quick
Massagem, hoje temos o educador fisico com o0s colegas, criamos ordens
do posto. Entdo assim, quando vocé sai desse lugar de vitima que é sO
coisa ruim e vocé coloca para fora a sua criatividade e sua gentileza, que &
aquilo que vocé tem de melhor, mesmo que seja um pouco que vocé tem
para contribuir, mas coloca isso para fora pra ajudar as pessoas, vocé vai
vendo aquele pouquinho que vocé tem pra contribuir, juntando com um
pouquinho do outro”. (Liz, Técnica de Enfermagem)

Enriquez (1995) reflete que as organizagbes assumem, fundamentalmente,
grande importancia na vida dos trabalhadores e que esses sédo alimentados pela
emocao, pela fantasia e pelos desejos. S0 pessoas, € ndo maquinas. Elas sonham,
realizam sonhos e expressam alegrias, frustracoes, inquietacdes 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, ndo da pra ser aquele profissional engessado que t4 grudado
na cadeira e que enxerga as pessoas apenas como paciente ndo. Eles sao
gente, seres humanos.” (Liz, técnica de enfermagem)

A expressdo da gerente da unidade denunciou, em seu depoimento,
expectativas, frustracdes e esperanca 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, nao 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 ndo espero um grande resultado, uma
grande coisa, eu acho que a gente tem também que ir modificando o lugar”.
(Gerente da unidade)

Os servicos de saude 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
organiza¢do como objeto de identificacdo, e, mesmo diante das dificuldades de estar

naquele lugar, ela ainda proporciona sentido para a vida:



“eu sou facil de me adaptar com as pessoas, de fazer amizade com as
pessoas, tanto que eu vou sair, mas a cabeca n&o quer sair, mas meu corpo
quer, eu ndo estou aguentando mais trabalhar, eu tenho problema de
saude, entdo eu td saindo daqui com coracdo doendo mesmo sabe? Ta
terminando meu ciclo aqui’. (Gerente da unidade)

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

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

guais tém por finalidade adequar os contextos de trabalho, no limite do possivel, as

caracteristicas pessoais e aos limites subjetivos. A compreensédo de que o trabalho é

arduo 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 nido olha a fungdo, quantas vezes a
gente foi psicélogo sem ter diploma, a gente foi médico sem saber nada do
que a gente tava fazendo, mas porque s6é as vezes de tentar resolver o
problema de alguém é uma acdo. Entdo a gente faz além do que nossa
funcdo e isso diario, cada dia a gente pensa o que eu posso fazer para
melhorar?”. (Pebnia, ACS)

“Conhego todo mundo, boa parte das pessoas, muitas eu vi nascer, casar,
ter filhos, entdo, sim, eu gosto de trabalhar aqui, ndo é perfeito, mas
também eu tento ver que eu nao tenho que ficar procurando perfeicdo para
poder fazer mais pela unidade. O que a gente pode fazer para melhorar as
condicdes e dar dignidade as pessoas daqui a gente faz’. (Orquidea,
Técnica de Enfermagem)

“Acho que um pouquinho que a gente faz ja faz a diferenga na vida do outro,
e 0 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

ratificado pela percepcdo das usuarias, que sentem a aproximacgdo, a

disponibilidade e o fortalecimento do vinculo entre eles. Um vinculo que abre espaco

para a participacdo das usuarias nas decisdes, conducdo e corresponsabilizacao

pela propria saude 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
nao é s6 minha enfermeira, ela € minha amiga”. (Usuaria B)



“Nao é um negdcio que acontece sO na gestacdo ou sé quando o neném ta
recém-nascido, € um negoécio que continua, entendeu? A preocupacéo
delas com o neném, com a mae”. (Usuaria D)

“Perto dos outros postos que eu conhego de outras gravidas, elas passam
muito aperto, porque aqui acolhe muito bem. Elas ficam numa preocupacao,
numa ligagéo pra gente”. (Usuaria A)

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

“Com as enfermeiras sempre tive boas experiéncias, sdo muito atenciosas”.
(Usuéria E)

1.4 Categoria 4 — As relacbes de poder: submissao e resisténcia

O conjunto das imagens, ideias e percepgdes acerca da gestado participativa
traz implicitas, no seu conteludo, as relacdes de poder. Foucault (1979) aponta que
essas relacbes de poder sdo concebidas ndo 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 materializagdo do discurso, também chamada dispositivo, foi citada na
entrevista com a gestora como dificuldades para a realizacdo das reunifes. A
analise desses desafios foi relacionada a demanda intensa de atendimentos na
unidade, agenda apertada dos profissionais e pouco compromisso dos profissionais

com o dia e horéario das reunides:

“as vezes eu vou fazer reunido com eles e eu tenho que brigar. Ja ndo sou
muito de fazer reunido, quando eu fecho a agenda dos profissionais pra
fazer eles falam: “nossa, vocé vai fazer reunido hoje? Ta apertado, muita
demanda. Ai eu falo: “N6s vamos fazer”. E eu s6 fagco 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 reunido 2 horas, ndo vamos
atrasar pra gente poder aproveitar o tempo e todo mundo participar da
reunido, pra gente pensar junto estratégias e assuntos diversos das
reunides. Ai na hora da reunido eles falam: “Espera ai que eu atendendo s6
mais um”. Mas eu fecho a agenda no horario da reuniao, durante uma hora.
Ai eu falo com eles: “Vocés podiam me ajudar a fazer a reunido”. Acho que
tem unidade que os profissionais cobram mais o gerente fazer reunido. Aqui
nao, eu € que tenho que falar: “pessoal vamos parar?” “Vamos sentar?”.
(Gerente da unidade)



O gestor apresentou também certa resisténcia para o0 acompanhamento dos
profissionais nos espacos de discussodes, 0 que denotou, segundo Cappelle (2005),
a troca de posicéo dos atores, pensando a dominagdo de forma complexa e nao
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 nao fui a nenhuma, preciso ir, eu preciso estar
junto deles, eu preciso estar |14, o papel de um gestor é esse, ndo é so ficar
aqui. Mas é tanta coisa que a gente tem para fazer”. (Gerente da unidade)

Alguns profissionais de saude afirmaram que, do ponto de vista da educacao
formal, os usuarios que faziam parte do territério ndo tinham elementos suficientes
para participacdo na gestdo, devido a limitacdo de escolaridade e suas condi¢cfes
materiais de existéncia. Sabemos que essa percepcdo € real, porém o saber
produzido no cotidiano é importante para a producdo do conhecimento coletivo.
(BRANT, 2004).

Cappelle (2005) aponta que, mesmo sob a influéncia de determinadas
caracteristicas organizacionais, bem como do tipo de socializacdo a qual os agentes
tenham sido submetidos, esses mesmos agentes sdo capazes de produzir um saber
acerca do contexto e de agirem ativamente no sentido de exercerem resisténcia em
determinadas situacgoes.

Mas quais seriam as razdes para a ndo ocupacgao dos espacos de discusséo
pelos usuarios, agentes importantes do processo de cogestdo? Os espacos
democraticos de discussdo séo feitos de lutas politicas. A escuta, as trocas, as
decisbes coletivas, 0s saberes e a capacidade de avaliar riscos, muitas vezes, nao
passam de dimensdes ideais, utopicas de alguns autores, ndo ocorrendo no
cotidiano. S&o questionamentos que ainda precisam ser alvo de investigacao
detalhada, tendo em vista a relevante sinalizacdo das usuarias da pesquisa de nao
ocupar os espacos quando eram convidadas.

Relembro aqui a participacdo reduzida das usuarias na roda de conversa,
cinco de um total de quinze que confirmaram participacdo. Para o primeiro encontro
de planejamento da oficina, uma usudria 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 saude tém demonstrado

resisténcia, denunciando seu carater controlador.

“Salienta, ainda, a dificuldade de redistribuicdo do poder dentro das
organizagbes. Isto acaba sendo um obstaculo ao controle social dos
servigos de saude, na medida em que a populacdo tem de enfrentar ndo sé
as distancias estruturais e culturais de percepgdo sobre o objeto, como
também a situagdo politica interna das organizagbes” (CECILIO e
MOREIRA, 2002, p. 593).

Conforme afirma Cappelle (2005), o comportamento do trabalhador envolve
sua capacidade de negociacéo 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.

Alguns profissionais ACS e técnicos de enfermagem citaram, durante o grupo
focal, o descrédito em relacdo a avaliacdo que fazem dos usuarios. Relataram certa

dificuldade ao levar uma solicitacao de atendimento ao médico.

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

Nos grupos e também na oficina com os participantes, observamos discursos,
gestos e expressdes que indicaram resisténcia a mudanca. Ao serem apresentadas,
por alguns participantes, sugestdes de melhoria para o atendimento das usuarias
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 sdo muito grandes. Tem a demanda espontanea, 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 horério. Como é
gue vocé vai fazer no quinto dia se de repente ndo tem o carro? Ou se nédo
sabe do parto? Entdo pra programar € dificil. As vezes vocé tenta fazer,
mas a puérpera ndo se abre para as dificuldades, porque se vocé vai la, 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 méae e filho. Eu acho mais interessante, seria o ideal, mas
aqui tem mais dificuldade, teria que ter uma equipe menor, uma demanda
espontdnea menor, tudo isso pra vocé conseguir fazer da melhor forma
possivel”. (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 varias coisas, agora a
demanda cresceu muito”. (Orquidea, Técnica de enfermagem)

“A gente ta ficando estrangulada. Vocé chega do almogo ja tem pacientes
de meia em meia hora, vocé ndo come, ndo bebe, ndo faz xixi, ndo faz
nada. Que horas a gente vai fazer visita, grupo, planejamento, reunides...?”.
(Camélia, Auxiliar de enfermagem)

Seria possivel, entdo, vislumbrar, com base no trabalho descrito pelos
participantes, possibilidades, avancos e autonomia dos atores sociais para uma
maior gestao participativa?

Nesse contexto, pensamos que essa questdo deve ser respondida pelo
conjunto dos atores institucionais. Para tal, propomos um plano de acdo com a

construcdo de estratégias para o avanc¢o da promoc¢ao da gestao participativa.



2 PLANO DE ACAO: ampliacdo da gestdo participativa para a

Regional

2.1 Primeiro Momento: encontro de planejamento

Foi realizado, com uma profissional e uma usudria, um encontro, no qual
foram pontuadas como prioritarias, para serem apresentadas a todos o0s
participantes, duas questfes: a visita do quinto dia (visita a puérpera no domicilio,
pela equipe de enfermagem, cinco dias ap6s o parto) e o retorno do grupo de
aleitamento materno.

A visita do quinto dia na casa da puérpera indica uma possibilidade de
ampliacdo da oferta de servicos a mae e ao recém-nascido. No ambiente doméstico,
a equipe de enfermagem tem a oportunidade de visualizar as condi¢Ges da moradia,
do quarto do bebé, observar a “pegada” do bebé no peito durante a mamada, além
de oferecer as primeiras orientaces para a mae.

Outra questao definida nesse primeiro momento foi a retomada do grupo de
aleitamento materno. Esse grupo também ja esteve ativo na unidade, porém os
profissionais relataram nos grupos que, com o0 esvaziamento dele e aumento das
demandas de servicos, foi encerrado.

O grupo de aleitamento materno foi apresentado como possibilidade de
aproximagdo da mde com a UBS, com os profissionais e também com outras
usuarias que estejam na mesma condicdo. Esse grupo proporciona troca de
experiéncias entre os membros e aumenta as chances de um aleitamento materno

mais prazeroso e pelo periodo necessario ao completo desenvolvimento da crianca.

2.2 Segundo Momento: oficina de planejamento

Todos os participantes foram convidados para uma oficina de planejamento
das acbes. Nessa oficina, foram apresentadas, como resultado preliminar da

pesquisa, as quatro categorias construidas na analise de contetdo. Essa estratégia



procurou aprofundar a investigacdo acerca das acOes que contribuiam para a
conformacgao dos avancos e desafios da gestédo participativa na unidade.

Foram apresentadas também, aos participantes, as duas questdes sugeridas
no primeiro momento: a visita do quinto dia e o retorno do grupo de aleitamento
materno, reconhecidas como prioritarias para a construcdo do plano de acéo. Essa
apresentacao se fez como estratégia para que os participantes pudessem discutir as
guestdes de gestao participativa na unidade.

Em relacdo a visita do quinto dia, os profissionais pontuaram que ja fora
pratica na unidade, porém a inviabilizagdo dela ocorreu devido ao aumento
populacional e da oferta de servigos pelos profissionais na unidade.

A visita do quinto dia foi avaliada pelos participantes da oficina como um
desafio, mas também como uma possibilidade de mudanca no processo de trabalho.

Os patrticipantes citaram como desafios:

- organizacdo da agenda do enfermeiro, técnicos de enfermagem e dos ACS para a
realizagéo das visitas;

- escassez de carro com horérios disponiveis para a visita;

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

- organizacao da demanda espontanea.

Apo6s a explicitagdo dos desafios, foi solicitado que os participantes
pontuassem as estratégias para a realizacdo da visita, apresentando a¢fes para sua
concretizacdo. Séo elas:

- reservar a agenda dos profissionais;

- realizar, no domicilio, o teste do pezinho e a aplicacdo das vacinas necessarias;

- reservar horario de visita na agenda de puericultura, quando necessario;

- treinar os técnicos de enfermagem para realizacdo do teste do pezinho e das
vacinas.

Nessa oficina, duas ESF se disponibilizaram a iniciar o projeto em janeiro,
como piloto, para identificar dificuldades, alteragdes e ganhos da visita do quinto dia.

Em relacdo as 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
informacBes das gestantes do territério (Anexo 1), ja utilizado por ela, constando a

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



a mae. Esses dados servirdo para organizar a agenda da visita pela equipe de
enfermagem, e esse instrumento foi definido pelos profissionais como o oficial para o
controle da acéo.

Durante a visita, a equipe de enfermagem realizara o teste do pezinho e
aplicara as vacinas necessarias ao bebé nesse periodo, bem como informara a méae
sobre a data agendada para sua consulta de puericultura. Essa reorganizacao
permitird o estreitamento do vinculo ESF/méae/bebé.

Foi citada, ainda, a retomada do Grupo de Aleitamento Materno, considerada
por todos os participantes como uma acéo relevante e tdo significativa quanto a
visita do quinto dia. Essa acao também foi considerada prioritaria na assisténcia
materno-infantil na UBS.

Para esse grupo, foram pontuadas algumas questdes importantes, tais como:
a dificuldade de maior participagcdo da gestante e puérpera e o aumento das
demandas diarias que tem reduzido o tempo disponivel para a realizacdo dos grupos
na unidade. Desse modo, algumas ac¢des foram pensadas pelos participantes, a fim
intensificar a participagdo das gestantes e puérperas no grupo:

- orientacdo das gestantes, durante as consultas de pré-natal e puerpério, sobre a
importancia de participacdo no grupo;

- apoio dos alunos e professores da UFMG, que estdo presentes na unidade
realizando estdgios curriculares, para incremento das atividades do grupo,
despertando nas gestantes e puérperas o desejo de participacdo dele;

- convidar as puérperas, na visita do quinto dia, com a entrega do informativo de
data e horario do proximo grupo, para a participacdo no grupo;

- intensificar o convite as gestantes e puérperas, por meio dos ACS, durante a visita
domiciliar.

Os profissionais definiram que o grupo de aleitamento materno acontecera na
UBS uma vez por més, ficando as equipes de enfermagem das quatro ESF
corresponsaveis pela realizacao dele.

O grupo definiu o prazo de trés meses de realizagdo da visita pelas duas ESF
para uma nova oficina de avaliacdo da experiéncia das equipes. As outras duas
equipes também participardo desse encontro e iniciardo as visitas, a partir da
experiéncia trazida pelas outras. Durante esse encontro, também seréa realizado o
planejamento das acdes para a construcdo do folheto eletronico, com as definicbes

do conteudo que sera divulgado.



2.3 Construcédo do folheto eletrénico: acfes finalizadas, em andamento e

agendadas

A partir dos encontros realizados com os participantes do projeto, identificou-
se a necessidade de um plano de acéo especifico em relagdo a visita do quinto dia
as puérperas. Percebe-se que, apesar do conhecimento das puérperas em relacdo
aos primeiros cuidados, por vezes, elas se sentem pressionadas a seguirem 0S
conselhos parentais (mae, avo, tias e pessoas que estao presentes no domicilio).

Existem, ainda, muitas duvidas e tabus em relacdo aos primeiros cuidados
com mae e filho, conforme mencionado pelas usuarias participantes desse projeto.
Torna-se imprescindivel atender a essa demanda por meio de respostas aos
guestionamentos tdo comuns das maes e que geram receios, ansiedades, medos e
conflitos.

Outra questdo apresentada pelos profissionais da unidade foi a necessidade
de prestar orientacbes nos primeiros dias pés-parto, fase em que, normalmente,
surgem as duvidas e a inseguranca das puérperas em relacdo a elas mesmas e aos
bebés.

Como produto desse plano de acgdo, portanto, serd realizado um folheto
eletrdnico, confeccionado a partir dos encontros com os participantes desse projeto,
0 gestor da unidade, os profissionais das Equipes de Saude da Familia e as
usuarias da unidade.

A disponibilizacdo do folheto sera por meio do grupo de WhatsApp,
identificado como uma ferramenta de gestéao participativa. Além dessa ferramenta, o
folheto também podera ser direcionado a todas as usuarias do territorio por meio
digital, telefone e e-mail.

O objetivo do folheto eletrbnico é prestar as primeiras orientagdes pds-parto
as usudérias, com qualidade, de forma rapida, sucinta, esclarecendo as principais
davidas das puérperas nesse periodo, inclusive informando sobre a visita do quinto
dia pela equipe de enfermagem.

Espera-se, com esse folheto eletrénico:

- que as usudrias se sintam mais seguras e com acesso a informacdes

rapidas e de qualidade sobre o momento delicado pelo qual estdo passando;



- que os profissionais consigam divulgar as informacfes necessarias ao
melhor cuidado em relagcdo a mae e ao bebé, com respostas as davidas mais
frequentes e orientacBes imediatas ao pds-parto.

Esse produto também pretende divulgar o servico de visita do quinto dia
realizado pela equipe de enfermagem as puérperas, inclusive com as orientacdes
sobre a conducdo de cada membro da equipe durante a visita, como aplicacdo das
vacinas, realizacdo do teste do pezinho no bebé e entrega da data da consulta de
puerpério a mae.

Para sua operacionalizacdo, segue-se o plano de acdo com a descricdo das
acoes, o objetivo de cada uma delas, os atores envolvidos, 0S recursos necessarios

para realizacdo, o cronograma e os resultados esperados.
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