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RESUMO

Nesta dissertacdo, foram compreendidas algumas estratégias de Gestao
Participativa, que envolvem a Assisténcia Materno-Infantil, utilizadas pelas Equipes
de Saude da Familia de uma Unidade Basica de Saude de Belo Horizonte. O
objetivo foi compreender essas estratégias como instrumento para a atencdo
materno-infantil nessa unidade, a partir da analise das representacdes sociais do
gestor da unidade, dos profissionais das equipes e das usuérias.
Metodologicamente, as informacfes foram obtidas por meio de entrevista
semiestruturada com o gestor, grupo focal com os profissionais das Equipes de
Saude da Familia e da roda de conversa com as usuarias do territério. As politicas
que permearam este trabalho foram a Politica Nacional de Humanizacéo (2004) do
Ministério da Saude, a Politica de Educacdo Permanente, instituida pela portaria
GM/MS 1.996/2007, a Estratégia de Gestdo do Cuidado no Territério e dos
Protocolos de Pré-Natal e Puerpério, desenvolvidos pela Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte. As bases conceituais estiveram ancoradas na Gestao
Participativa, nas representacdes sociais e no planejamento das acdes em Saude.
Ressaltou-se, neste estudo, a participacdo popular como forma coletiva de
construcdo da cidadania. Este trabalho é relevante, a medida que divulga outra visdo
de gestdo que ndo esteja pautada nos principios e conceitos que subsidiam o
modelo classico de gestdo, tendo em vista que a Gestao Participativa ja se mostra
muito mais eficiente. O plano de agao deste projeto se deu por meio de oficinas com
0s participantes, como possibilidade de construcdo e planejamento para a visita do
quinto dia as puérperas da unidade e a retomada do grupo de aleitamento materno.
Como produto deste trabalho, tem-se a estruturacdo de um folheto eletrdnico, que
sera divulgado as usuérias, com as orientacdes iniciais pos-parto sobre a visita do
quinto dia e sobre o grupo de aleitamento materno, realizados pela equipe de
enfermagem. Concluimos que, por meio deste trabalho, os participantes da pesquisa
compreenderam as diversidades, inclusive territoriais, e a importancia do espaco
proporcionado pelos grupos para discussdes e reflexdes entre gestores,
profissionais e usuarias. Percebemos como este espaco humaniza as relacbes e
corresponsabiliza os atores envolvidos na tomada de decisbes, com vistas ao
empoderamento das usuarias, e 0 sentimento dos profissionais de serem
reconhecidos pelo desempenho com qualidade de seu trabalho no dia a dia.

Palavras-chave: Gestdo em Saude; Atencdo Primaria a Saude; Educacdo em
Saude; Participacédo da comunidade.



ABSTRACT

In this dissertation, some Participatory Management strategies were understood,
involving Maternal and Child Care, used by the Family Health Teams of a Basic
Health Unit in Belo Horizonte. The objective was to understand these strategies, as
an instrument for maternal and child care in this unit, based on the analysis of the
social representations of the unit manager, team professionals and users.
Methodologically, the information was obtained through a semi-structured interview
with the manager, a focus group with the professionals of the Family Health Teams
and the conversation wheel with the users of the territory. The policies that
permeated this work were the National Humanization Policy (2004), from the Ministry
of Health, Permanent Education Policy, instituted by ordinance GM / MS 1.996 /
2007, the Care Management Strategy in the Territory and the Prenatal Protocols and
Postpartum, developed by the Belo Horizonte Municipal Health Department. The
conceptual bases were anchored in Participative Management, Social
Representations and in the planning of health actions. In this study, popular
participation as a collective form of building citizenship was highlighted. This work is
relevant as it discloses another management vision, which is not based on the
principles and concepts that support the classic management model, considering that
Participatory Management is already much more efficient. The action plan for this
project took place through workshops, with the participants, as a possibility of
construction and planning for the fifth day visit to the mothers of the unit and the
resumption of the breastfeeding group. As a product of this work, there is the
structuring of an electronic leaflet, which will be made available to users, with the
initial postpartum guidelines of the fifth day visit and the breastfeeding group, carried
out by the nursing team. We concluded that, through this work, the research
participants understood the diversity, including territorial and the importance of the
space provided by the groups, for discussions and reflections between managers,
professionals and users. We perceive how this space humanizes relations and co-
responsibility the actors involved in decision-making, with a view to empowering
users and the professionals' feeling of being recognized for the quality performance
of their day-to-day work.

Keywords: Health Management; Primary Health Care; Health education; Community
participation.
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APRESENTACAO DA PESQUISADORA

Minha atuacdo no Sistema Unico de Saude — Belo Horizonte (SUS-BH) teve
inicio em 2013, como psicologa, referéncia técnica na Gestdo do Trabalho da
Regional Norte e também referéncia do Ndcleo de Educacdo Permanente (NEP) do
distrito. Dentre as minhas atividades estd o apoio aos Gerentes nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) nas atividades relacionadas a Gestdo de Pessoas e do
Trabalho, junto as equipes, dando suporte nas a¢des de mediacdo de conflitos.

Em relagdo a Educacdo Permanente, minha atuagdo estd relacionada a
avaliacdo de demandas educacionais no plano distrital e local, contribuindo no
planejamento, organizacdo, operacionalizacdo das acdes, além do
acompanhamento e participacdo em todos os eventos educacionais.

Promover a melhoria na qualidade de vida laboral e, consequentemente, na
assisténcia prestada ao usuario é ponto importante de direcionamento do meu
trabalho.

Pertencer ao NEP tem me mostrado que a forma mais eficaz de se construir
essa qualidade € por meio de discussfes que viabilizem um projeto de acéo. Esse
projeto deve incluir gestores, profissionais e usuarios na intencdo de criar um
ambiente propicio a reflexdo, possibilitando, assim, o processo de mudanca.

O exercicio da gestdo implica estar apto a escuta e ao olhar qualificado e
respeitoso com profissionais e usuarios, situacdo essa que pode garantir seus
direitos e deveres de modo que a assisténcia nao se torne um fardo ou ambiente de
angustias e lamentacdes infinitas.

O ingresso no Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de Saude tem
me despertado e me provocado a sair do lugar na tentativa de criar projetos para o

aprimoramento de uma saude coletiva integral e equanime.
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1 INTRODUCAO

Observo, no cotidiano das Unidades de Saude, movimentos de capacitacoes,
treinamentos e discussfes que, muitas vezes, levam em consideracdo apenas a
analise quantitativa advinda dos indicadores apresentados pela unidade.

Outra questao refere-se a restricdo das atividades educacionais, em parte,
pela vontade do profissional de se qualificar. Nas unidades, esse profissional
raramente encontra espaco para as discussbes referentes as mudancas de
processo, tdo necessarias nos cenarios de pratica em saude. Essa situacdo €
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 reestruturacdo dos processos.

Observo, também, pela minha pratica, a dificuldade em se avaliar a eficacia
das acdes de Educacdo Permanente nas unidades e os resultados provocados por
essas acdes 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 avaliacdo que consigam mensurar o efeito dessas a¢des na pratica.

Penso que uma das formas de se buscar a qualidade na prestacdo de
servicos de saude a populacdo é por meio da Gestdo Participativa, incluindo
gestores, profissionais e usuarios na tomada de decisdo, na intencdo de se
potencializar o crescimento pessoal e profissional, além da corresponsabilizacdo por
processos e resultados alcancados.

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

A Gestéo Participativa € entendida, no presente estudo, como a necessidade
de inclusédo de diferentes sujeitos nos processos de analise e decisdo, na ampliacdo
das analises dos contextos, da politica em geral e da saude em particular, em um
lugar de formulacéo e de pactuacao de tarefas e de aprendizado coletivo. Trata-se,
portanto, de uma abordagem gerencial, a partir da descentralizacdo das decisdes e
da aproximacdo entre gestdo, equipe de trabalho e usuérios (BELO HORIZONTE,
2016a).
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Cruz (2012) aponta a importancia dos movimentos populares no campo da
Saude Publica brasileira, pois esses movimentos tém incidido na defesa do direito a
saude de forma democratica, rompendo com o carater assistencialista e meramente
previdenciario.

Os Centros de Saude (CS) séo estruturas complexas que oferecem diversos
servigcos para a populagao e funcionam como uma das principais portas de entrada
dos usuarios para outros pontos de atencdo do SUS. O conhecimento dessa
populacdo parte do cadastro das familias, do diagnéstico epidemiolégico e da
andlise de riscos e vulnerabilidades, o que permite a identificacdo das prioridades e
o planejamento das ac¢fes. A partir dessas informacdes, um conjunto de estratégias
€ utilizado pela gestdo na busca da integralidade e coordenacdo do cuidado ao
usuario (RAG, 2017).

Dentre as acgdes de saude, ressalta-se a assisténcia materno-infantil, que ha
alguns anos tem sido prioridade dos sistemas de saude em todo o mundo. As
Equipes de Saude da Familia (ESF) tém importante papel nesse processo, de
acordo com o Protocolo de Pré-Natal e Puerpério, atualizacdo de informacdes,
realizacdo do cuidado em saude, prioritariamente no ambito do CS, do domicilio,
escolas, associa¢fes, entre outros. A¢des de atencdo integral, promoc¢ao da saude,
prevencdo de agravos e escuta qualificada, proporcionando atendimento
humanizado, viabilizam vinculo entre gestantes/parceiros/profissionais de saude
(BELO HORIZONTE, 2019).

Segundo o Protocolo de Pré-Natal e Puerpério do Municipio de Belo
Horizonte (BELO HORIZONTE, 2016b), ao longo dos anos, a Secretaria Municipal
de Saude vem assumindo a responsabilidade da construcdo de uma rede de
servicos para a organizacao 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 sdo ainda elevados. Propiciar uma adequada assisténcia ao
pré-natal e puerpério € uma oportunidade de cuidado e de atengdo que contribui
para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil.

As acdes de promocao da saude sao importantes ferramentas para garantir o
bem-estar materno e fetal durante a gestacéo. A partir dessas a¢oes, as mulheres
séo orientadas para uma alimentacdo 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, confianca e autonomia. Para além da promocédo, a prevencao



15

também é parte integrante das possibilidades de acdes como o diagnostico e
tratamento das intercorréncias, avaliacdo cuidadosa da gestante e a realizacdo de
exames complementares preconizados pelo protocolo (BELO HORIZONTE, 2016b).

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

Este trabalho é relevante, a medida que socializa a visdo de um modelo de
gestao participativa, evidenciando, também, a importancia do espaco proporcionado
pelos grupos deste trabalho para as discussbes e reflexdes entre gestores,
profissionais e usuarios. Esse espa¢o humaniza as relacées e corresponsabiliza os
atores envolvidos na tomada de decisoes.

A seguir, daremos visibilidade a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEP), bem como a
Estratégia da Gestdo do Cuidado no Territério (GCT), que vao permear este
trabalho. Consideramos importante ampliar o conhecimento sobre as bases
filosoficas, ideoldgicas e educacionais pelas quais perpassam as politicas publicas

no campo da saude.
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2 POLITICAS PUBLICAS: contextualizag&o

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) propde uma discussdo coletiva
das préticas, dos graus de implicacdo, dos fluxos de saberes, poderes, acdes,
normas e também de vinculos (BRASIL, 2004).

Incluir os trabalhadores na gestédo é fundamental para que eles, no dia a dia,
reinventem seus processos de trabalho e sejam agentes ativos das mudancas no
servico de saude, juntamente com 0s usuarios e suas redes sociofamiliares. A
organizagdo e a experimentacdo de rodas de conversa sao importantes
instrumentos da gestdo participativa. Essas colocam as diferencas de opinides,
experiéncias, sentimentos e condutas em contato, de modo a produzir movimentos
de desestabilizacdo que favorecam mudancas nas praticas de gestdo e de atencéo
(BRASIL, 2004).

A criacdo dos conselhos de saude também é instrumento de controle social e
mecanismo estratégico na garantia de direitos, que apontam para a participacao da
sociedade civil na tomada de decisdo na construgdo das diversas politicas publicas.
Os conselhos assumiram, institucionalmente, papel primordial no processo de
afirmacao da cidadania. (CRUZ, 2012)

A PNH aponta, ainda, outras ferramentas experimentadas nos servicos de
salude e gue ja apresentam resultados positivos, como o incentivo as redes e aos
movimentos sociais e a gestao dos conflitos gerados pela inclusdo das diferencas;
0s colegiados gestores; mesas de negociacao; Grupo de Trabalho de Humanizacao;
Geréncia de Porta Aberta, entre outros. Todos esses sdo processos de trabalho que
permitem a experimentacdo da cogestédo no cotidiano da saude (BRASIL, 2004).

Porém, ao mesmo tempo, o cuidado e a assisténcia em salude nado se
restringem as responsabilidades da equipe de salude. A PNH também defende que o
usuario e sua rede sociofamiliar devem se corresponsabilizar pelo cuidado de si nos
tratamentos, assumindo posicdo protagonista com relacdo a saude propria e
daqueles que lhes sao caros (BRASIL, 2004).

A Secretaria Municipal de Saude do municipio em que se deu a pesquisa vem
aperfeicoando uma ferramenta de aproximacdo da gestdo com os trabalhadores
denominada “Gestdo do Cuidado no Territorio”. Essa estratégia orienta-se pelos

principios da gestdo participativa, por meio do apoio institucional, com foco no
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planejamento das necessidades do territorio, prezando pela gestdo da equidade e
com a perspectiva de superar a fragmentacao entre a atencdo a saude e a gestao
em saude, o que, certamente, contribuird para ampliar a capacidade de cuidar do
usuario em suas necessidades reais, das equipes que prestam atendimento e da
articulagéo dos pontos de atencdo (BELO HORIZONTE, 2016a).

A assisténcia integral a satude tem se tornado cada vez mais complexa e
desafiadora e demanda um movimento continuo de qualificacdo e gestdo para
superar as dificuldades relatadas pelos profissionais. Dentre essas dificuldades,
apontam-se a falta de conhecimento dos métodos, de tempo para acessar
informacdes essenciais sobre o territério, do processo de trabalho local, a dificuldade
de realizar diagndstico, planejamento e acompanhamento das acdes realizadas e
dos resultados dessas acdes na realidade local (BELO HORIZONTE, 2016a).

Por meio da Estratégia GCT, pretende-se alcancar o fortalecimento da
estratégia de saude da familia e a qualificacdo do dindmico processo de trabalho da
APS, assim como oferecer apoio as equipes para organizacdo dos macroprocessos
e do cuidado integral da populacédo da area sanitaria adscrita (BELO HORIZONTE,
2016a).

Outra politica importante a se inferir neste trabalho é a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saulde, instituida pela portaria GM/MS 1.996/2007 do
Ministério da Saude, a qual valida os principios da educacdo permanente, reitera
gue as demandas de formacédo devem considerar problemas cotidianos e prioritarios
e reafirma a natureza tecnopolitica da formagédo e da qualificagdo profissional. As
acOes de educacao permanente comecaram, a partir de entdo, a serem tratadas
como um dos eixos dos pactos de gestdo e do pacto pela saude (BRASIL. Portaria
n° 1.996 GM/MS/2007).

Em seu art. 1°, paragrafo Unico, a PNEP aponta para a importancia de se
considerar as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais,
as necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em salude e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de acfes formais de educacdo na
saude (BRASIL. Portaria n® 1.996 GM/MS/2007).

A Educacdo Permanente sera concretizada por meio dos Colegiados de
Gestado Regional, com a participacao das Comissdes Permanentes de Integracéo
Ensino-Servigo (CIES), nas trés esferas de gestao (federal, estadual e municipal), os

quais elaborardo um Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude
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coerente com os Planos de Saude estadual e municipais, da referida regido, no que
tange a educacéo na saude (BRASIL. Portaria n® 1.996 GM/MS/2007).

Em relacdo ao conceito de Educacdo Permanente em Saude e sua relacao

com o trabalho e com as praticas de formacdo e desenvolvimento profissional, a

Portaria descreve:

“A Educagdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A
educacdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. A educacgéo
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes. Ela é feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Prop8e que os
processos de educacgdo dos trabalhadores da saude se fagam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho e considera que as necessidades
de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salde das pessoas e populacdes. Os processos de
educacdo permanente em salde tém como objetivos a transformacéo das
praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho” (BRASIL.
Portaria n® 1.996 GM/MS/2007).

A seguir, sera apresentada uma contextualizacdo da Assisténcia Materno-

Infantil na Regional Norte de Belo Horizonte apontando as principais acfes ja

desenvolvidas no distrito em anos anteriores, as perspectivas de melhoria dos

processos de trabalho dos profissionais, identificadas até o momento, conforme

preconizado pelo Ministério da Saude e pela Prefeitura de Belo Horizonte, além das

possibilidades, percebidas pelo distrito, de continuidade das acoes.
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3 ATENCAO MATERNO-INFANTIL NO DISTRITO NORTE:

contextualizac&o das acbes de saude

O Distrito Sanitario Norte deu inicio, h4 alguns anos, a um processo de
andlise e reflexdo de indicadores e reorganizacdo de processos de trabalho dos
profissionais envolvidos na linha de cuidado materno-infantil, entendendo que cada
unidade de saude possui particularidades e especificidades em relacdo ao
atendimento.

Institucionalmente, a Secretaria Municipal de Saude (SMSA) tem utilizado o
Painel de Indicadores como avaliacdo da saude da populacdo. O Painel de
Indicadores da Atencdo Primaria em Saude é um conjunto de planilhas organizadas
em 10 blocos tematicos que retinem indicadores referentes aos distritos sanitarios e
centros de saude. Esses indicadores s&o originarios do “Monitoramento
Quadrimestral’” do estado de saude da populacdo de Belo Horizonte (MQ-BH), do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ) (BELO HORIZONTE, 2016b).

O bloco um desses indicadores refere-se a Saude Materna e Infantil e é
composto por sete indicadores, a saber: Numero de mortes maternas (MQ-BH),
Numero de Obitos potencialmente evitaveis (MQ-BH), Proporcdo de gestantes
captadas até o final do 1° trimestre de gestacdo (MQ-BH), Proporcdo de gestantes
acompanhadas no pré-natal (MQ-BH), Média de atendimento de puericultura em
menores de dois anos (MQ-BH), Percentual de criancas atendidas com aleitamento
materno exclusivo (MQ-BH) e Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira
semana de vida (PMAQ) (BELO HORIZONTE, 2016b).

Acompanhar esses indicadores é uma das estratégias para identificar
fragilidades e permitir planejamento de a¢bGes de qualificacdo do atendimento a
gestante, a puérpera e ao RN (BELO HORIZONTE, 2016b).
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Tabela 1 - Painel de indicadores da APS - Maio/2016 - Atencdo Materna e Infantil/lUnidade de Saude da Regional Norte.

CENTROS DE SAUDE
Memta Zlobeo B e ST
Dados Resultado Dados RrResultado Dados Resuftado
Aar3c Reis o ox 1 0.3% oK
Ameiia Rocha De Meio (530 Sernardo) o ox 3 82, 7% oK
Campo Alegre o oK 0 O 76,3%
Etelving Carnewro o Ox 2 78,2% ox
Faliodade o o oK 2 85,35 oK
Flor amac -PBH 0 ox o oK £3,2% ox
Guaran o o 4 85.0% o
helopoln o 3 3 51.9% 3
aquelne | (Zdah Sposto) 0 o 1 75,0% 532% 1.2 €2,8%
laqueine n o ox 2 82.0% oK 27.7% 21 74.2%
ardien Felicdade {Conjunto Felcodade) o 2 1 58 9% Oox_ 26.8% 1 56
Jardem Guanabara o ox 3 £6.2% ox 54.5% 19 76,2% oK
Laedo 0 o 1 £9,6% oK 13.2% 2 £3.5%
MZ-20 (Monte Azul) o o 2 81,1% oK 37,.7% 17 78.7% Ox
NOVO Aar30 Reis < ox 1 55.9% oK 50, 6 83.1% O
Pramero De Maio o O o oK 73,6% 18.55% 0.9 78.5% oK
Prowdénca o oK 0 Ox 83,75 oK 36,55% 32 72,0%
530 Tomas o oK [ O 23 5% Oox 20 9% 25 732%
Tupi Q ox o oK 79.1% oK 26 2% 1 79 O
VALORES DE REFERENCIA

» Numero de mortes matermnas: OK =0, ALERTA =1

* Nimero de Obitos < 1 ano- QK = 0, ALERTA =1

» Proporgio de gestantes capitadas até o final do 17 trimestre: OK == 78, ALERTA =<7§
» Proporgio de gestantes acompanhadas no pré-natal: OK =>75, ALERTA=<73

» Média de atendimento de puericultura em menores de 2 anos: OK =54, ATERTA =<54
» 9% criangas atendidas aleitamento matemo exclusivo: OK ==75, ALERTA = <75

®» % recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida: OK ==75, ALERTA =<73

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (2016).
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Como se observa na planilha de indicadores da Regional Norte, existem
guestdes importantes acerca da assisténcia materno-infantil prestada nas unidades
de saude. Em relacdo ao numero de Obitos, em menores de um ano de idade,
13 unidades de 19 apresentam “alertas”. Outra questao preocupante é em relacéo a
proporcdo de gestantes acompanhadas no pré-natal. Esse indicador aponta que
19 unidades de saude estdo abaixo do considerado ideal, conforme os valores de
referéncia.

Quando se analisa a média de atendimentos de puericultura em menores de
dois anos, observa-se que as unidades de saude ndo realizam o0 numero necessario
de atendimentos, definido em protocolo. A porcentagem de criangas atendidas com
aleitamento materno exclusivo também preocupa: sdo 11 unidades abaixo do ideal.

Tomando como base os indicadores apresentados, bem como informacdes
prestadas pelo Comité de Obito materno e infantil do distrito (nesse espaco s&o
apresentados e analisados os casos de 0Obitos ocorridos em todos os instrumentos
de saude localizados no territério), além das discussGes acerca do tema nos
conselhos de saude, com a participacdo popular, foram pensadas algumas acodes
que problematizassem as questdes vividas diariamente pelos profissionais e
gestores no ambito da assisténcia materno-infantil.

A primeira acdo do distrito foi a criacdo da Comissdo Gerencial responsavel
pela analise e elaboracdo de todas as possiveis acdes referentes ao tema. Os
participantes da comissdo tiveram a oportunidade de aproximacdo com a
problematica materno-infantil vivenciada pelo distrito, e, posteriormente, de posse
das informacdes necessarias, foi possivel tracar acdes mais assertivas e que
atingissem o publico-alvo.

Essa comissdo foi composta por gestores distritais, referéncias técnicas,
representante do NEP, Geréncia de Assisténcia (GEAS), Geréncia de Educacéo em
Saude (GEDSA) e Hospital Sofia Feldman (HSF), maternidade referéncia do distrito
Norte.

A segunda acdao realizada pelo distrito, a partir das discussdes da Comissao,
foi a sensibilizacdo dos gerentes das 20 unidades de saude da Regional com o
intuito de abordar o tema materno-infantil e iniciar as discussdes em relacdo as
mudancas necessérias para a melhoria dos indicadores materno-infantis. Para essa

sensibilizacdo, foram convidados para um momento de reflexdo profissionais da
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Secretaria de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte com dominio do tema
“Assisténcia Materno-Infantil”.

Foram utilizadas algumas dinamicas de grupo que possibilitaram as
discussbes de questdes problematicas em relacdo aos processos de trabalho nas
unidades, como a falta de profissionais qualificados, a dificuldade de contratacéo de
especialistas, como ginecologistas e pediatras, além da utilizacdo de videos de
sensibilizacdo que contribuiram para a reducdo da postura reativa dos gestores
frente aos apontamentos sobre o cuidado perinatal no Distrito Sanitario Norte.

A terceira acao planejada foram reunides por “polos” com os 20 gestores
locais das unidades de saude do distrito. Foram realizados cinco “polos” com quatro
gestores em cada um. Para aprofundar as discussfes dos “polos”, foi solicitado,
anteriormente, a esses gestores, a resposta a um questionario de avaliacdo dos
critérios de atendimento as gestantes nas unidades de saude.

Diante das respostas enviadas pelas unidades, pdde-se identificar e discutir
com 0s gestores 0s principais problemas encontrados em cada equipe de saude.
Foram convidados, para essas discussfes, 0s gestores locais, distritais e uma
Referéncia Técnica de cada unidade. Como proposta de acdo, os gerentes fariam
essa discussao com todos os profissionais de sua unidade para identificar as
estratégias para enfrentamento dos problemas de cada territério.

Por fim, para a quarta acéo, dentre as questfes colhidas nas discussées com
os gestores, foi enfocada a falta de qualificacdo dos profissionais que realizam os
atendimentos materno-infantis nas unidades. Dessa forma, realizou-se uma
capacitacdo para todos os médicos e enfermeiros das ESF das 20 unidades, com a
participacdo do HSF. Os objetivos dessa capacitacdo foram de refletir sobre a
pratica, sensibilizar os profissionais e problematizar sobre a realidade da unidade,
bem como as mudancas necessarias no processo de trabalho e condutas durante a
assisténcia a gestante.

Apbés a conclusdo das acOes realizadas até o momento no distrito,
perceberam-se algumas mudancas positivas no cenario dos 20 centros de saude,
como:

- definicdo e obrigatoriedade de “Vaga zero” (nenhuma gestante precisa aguardar
agendamento) para consultas e exames;
- mudanca na agenda dos enfermeiros, intercalando as consultas com os meédicos

das equipes;
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- mudanca do processo de acompanhamento dos residentes obstétricos das
unidades;
- atendimento em equipe, por enfermeiros e outras categorias profissionais, quando
necessario, além da discusséo dos casos;
- maior responsabilizacdo da equipe em relacdo ao atendimento;
- acompanhamento e vigilancia as gestantes da rede SUS, conveniadas e
particulares, inclusive de alto risco;
- maior atencao ao protocolo de pré-natal;
- realizacdo de teste rapido com prazos mais eficientes e adequados;
- aproximacdo com a maternidade de referéncia do Distrito Norte, Hospital Sofia
Feldman.

Esse cenario ndo tem acontecido em todas as unidades de saude do distrito,
e algumas ainda ndo compreendem todas as acfes que podem ser oferecidas a
populacdo. Pensando nisso, para o primeiro semestre de 2019, o distrito planejou
acfes que envolvam profissionais de apoio as equipes, como pediatras e
ginecologistas, responsaveis pelo matriciamento dos casos, além de rever alguns

pontos importantes dos processos de trabalho materno-infantil.
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4 OBJETIVO

4.1 Geral

Compreender as estratégias de gestéo participativa, constituidas como instrumento

para a atencdo materno-infantil, em uma unidade basica de saude.

4.2 Objetivos Especificos

- Analisar o conjunto das representacfes sociais do gestor da unidade, dos
profissionais das equipes e das usuérias acerca do trabalho participativo nessa

unidade.

- Reconstruir com os participantes as estratégias de gestao participativa na unidade,

nem sempre reconhecidas como tais, para o desenvolvimento do trabalho.

- Construir as diretrizes de um folheto eletrénico, que sera compartilhado com outras
unidades de saude da Regional Norte, acerca do passo a passo para a construcao
de uma gestdo pautada na participacdo de gestores, profissionais da saude e

usuarios do SUS.
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5 BASES CONCEITUAIS

Tomamos como bases conceituais para este trabalho as consideragdes da
Politica Nacional de Humanizacdo (2004) do Ministério da Saude, elaborada para
efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestédo, a
Politica Nacional de Educacdo Permanente, portaria n°® 1.996 GM/MS/2007, e a
Estratégia de Gestdo do Cuidado no Territério, conforme jé& citadas no capitulo 2
deste estudo.

Conceitos como gestéo participativa, planejamento em saude, controle social
e representacdes sociais de profissionais e usuarios também fizeram parte dessas
bases, compondo, assim, alicerces do processo de construcdo e execugado das
acoes propostas nesta pesquisa.

Cecilio (2007) aponta a importancia do planejamento das intervencdes em
saude, enfatizando que esse tem por finalidade criar e orientar as acdes dos
diferentes atores institucionais, buscando a interacédo entre eles, com autonomia e
sem atropelos. Para isso, algumas habilidades s&o necessarias: registrar
informacdes, compreender 0s contextos, avaliar as circunstancias, dialogar, mediar
conflitos, articular objetivos, argumentar, propor acordos, além de tomar decisoes.

O planejamento, segundo Costa (2016), apresenta-se como um instrumento
de acdo governamental para a formacéo 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 situacdo de salde da populacao,
apontando para o entendimento de que o planejamento ndo pode ser um fim em si
mesmao.

Merhy (1995) enfatiza que o campo da gestdo das organizacbes e da
micropolitica do processo de trabalho € um territério especial de tecnologia para

munir os processos de mudanca.

Estamos vivendo hoje uma situacao histérico-social, que tem definido para
as organizagdes produtivas um desafio que so pode ser enfrentado através
de modelos gerenciais cada vez menos burocraticos, e que permitem as
organizacbes uma plasticidade que as transforma quase em uma
“organizacdo inteligente”, que consiga assimilar o que ocorre no seu interior
e na sua volta, e elaborar solugbes adequadas para cada problema novo
que lhe aparece. A gestdo seria o campo tecnoldgico para dar as
organizacdes esta plasticidade (MERHY, 1995. p.123).
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A gestao da saude, segundo Cecilio (2007), precisa ser flexivel, reforcando as
possibilidades de tomada de decisdo de forma descentralizada, proporcionando a
todos os atores maior autonomia de acdo, a fim de ampliar os espacos de
criatividade e ousadia na busca de solugbes. O autor ainda propde formas
organizativas internas e democraticas para a constru¢do da igualdade das relacdes
de poder, com equipe colaborativa, possibilitando a participacdo social e fazendo
com que a populacédo se estabeleca como um ator social nesse processo.

O enfoque estratégico no planejamento em saude, segundo Costa (2016),
configura-se como tendéncia para a gestdao compartilhada, uma vez que as acdes
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
sdo recolocados em um espaco de autonomia e corresponsabilizacdo, e sao
assumidas diversas explicacdes da realidade.

Para Campos (2010), ha evidéncias de que os seres humanos sao ativos,
reflexivos e modificam as condi¢cdes que os condicionaram, assim como reagem ao
dominio do estruturado, produzindo espacos singulares de existéncia. O ser
humano é potente para coproduzir situacdes e contextos, buscando modelos de
gestdo que combinem autonomia, necessaria 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
organizaces, a impossibilidade relativa de uma padronizacdo Unica e mecanica e a
intensa distribuicdo do poder sugerem, junto a outras caracteristicas, um modelo de
gestdo negociado, de ajustamento mutuo, comunicativo. Isso refor¢ca a perspectiva
de organizagcdo comunicante.

E nesse sentido que Campos (2010) sugere a adocdo de sistema de
cogestdao e de apoio institucional, reformas que concretizem formas de poder
compartilhado entre gestor e equipe e entre profissionais e usuarios. O autor cita
alguns conceitos e arranjos organizacionais que possibilitam — ndo garantem — a
cogestao do trabalho em saude, entre eles o esforco para se combinar graus de
autonomia dos profissionais com definicdo explicita de responsabilidade sanitaria.

Segundo essa perspectiva, 0 planejamento, a avaliagdo e mesmo eventuais
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contratos de metas dever-se-&0 realizar de modo participativo e com apoio
institucional.

Pensar o novo modelo de gestdo participativa €, segundo Campos (2010),
comprometer-se com o envolvimento de usuarios e profissionais na gestdo em
todas as suas etapas, ainda que com papel distinto dos administradores, além de
assegurar, também, ao paciente/usuério a condicdo de sujeito com autonomia e
poderes relativos a cogestdo do seu projeto terapéutico. Almeja-se ndo somente a
producdo de saude, mas a autonomia do usuario como critério de qualidade,
minimizando, assim, a medicalizacdo, o consumismo e a dependéncia na relagcao
profissional-usuério.

Ceccin (2004) aponta a importante e necessaria aproximacdo entre
construcdo da gestdo descentralizada do SUS, o desenvolvimento da atencdo
integral como acolhida e responsabilidade do conjunto integrado do sistema de
saude e o fortalecimento da participacdo popular com caracteristicas de formulacao
politica deliberativa sobre o setor, caracteristicas fundantes de uma educacdo em
servico.

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 diagndéstico da situacdo especifica e em
valores do sujeito ou da cultura, adaptando o saber tecnoldgico ao contexto singular.
O exercicio do trabalho depende de sujeitos trabalhadores com importante grau de
autonomia e de responsabilidade com o usuério e com as institui¢cdes.

Segundo Brant (2001), os seres humanos ndo 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 agao teleoldgica sobre a realidade objetiva.

O autor afirma, ainda, que homem e trabalho constituem dois termos de uma
relacdo de determinacéao reflexiva, na qual um ndo existe sem o outro e na qual um
se define pelo outro. O trabalho torna-se, no interior da cultura, ndo apenas algo que
visa a manutencédo do sujeito, mas a continuacao da vida.

A tenséo e o embate que permeiam o trabalho, ainda de acordo com Brant

(2001), constituem possibilidades que o sujeito encontra para dar sentido a vida.
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Nessa perspectiva, o trabalho pode ser mediador da saude, fonte de prazer e de
solugdes originais para a vida.

Existem algumas estratégias organizacionais que, segundo Campos (2010),
permitem atenuar os efeitos destrutivos da fragmentacdo do trabalho em saude,

possibilitando mais coesao e responsabilidade aos processos de trabalho. Sao elas:

“- Profissional de referéncia: coordenador de caso e responsavel pelo
projeto terapéutico; - Equipe de referéncia (espago interprofissional): célula
do modelo de gestédo - deslocamento de parte do poder das corporacdes
para equipes; - Equipe interdisciplinar de apoio matricial: responséavel por
atencdo a saude a um conjunto de pessoas e territério; Integragdo entre
equipe de referéncia e apoio matricial: organizar trabalho compartilhado
mediante: (1) atendimento conjunto de casos; (2) atendimento pelo
especialista e contato com equipe que define seguimento complementar; (3)
troca de conhecimentos e de orientagbes e dialogo sobre projetos
terapéuticos entre apoio e equipe e (4) busca de mecanismos para
personalizar a relacé@o entre profissionais de referéncia e contrarreferéncia,
estimulando contato direto entre referéncia e apoio; - Unidade de producéo:
departamentos dos servicos de salde organizados segundo légica
interdisciplinar e modo de produgcdo da atencdo & saude (processo de
trabalho, objeto e objetivos comuns); com essa légica, se busca saltar do
departamento corporativo ao departamento temético e interdisciplinar”
(CAMPOQS, 2010, p.2340).

Tomando como base a construcdo coletiva de saberes, na qual todos os
saberes sejam valorizados, Levy (1994) aponta para 0 constante processo de
construcdo coletiva, deslocando-se do quantitativo para o qualitativo. Toda
interlocucdo passa a ser valida, significativa, permitindo a construcédo coletiva do
conhecimento; cada um indicara um direcionamento diferente daquele ja existente,
respeitando a singularidade e a identidade cognitiva dos sujeitos envolvidos no
processo de producéo de conhecimento.

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

As tecnologias criadas pelo homem vém possibilitando a transformacéo dos
atores sociais e, consequentemente, do contexto no qual estdo inseridos, criando
uma nova forma de pensar. As tecnologias intelectuais, segundo Lévy (1999), sao
elementos que reorganizam e modificam a ecologia cognitiva dos individuos,
promovendo a construcdo de novas estruturas cognitivas e possibilitando a
reconstrucao e modificagcdo dos processos vivenciados, inclusive no trabalho.

Outro aspecto a ser entendido como base conceitual deste trabalho s&o as

representacdes sociais. Alves-Mazzotti (2008) parte da premissa de que néo existe
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separacao entre 0 universo externo e o universo interno do sujeito, aqui entendido

como:

“em sua atividade representativa, ele nao reproduz passivamente um objeto
dado, mas, de certa forma, o reconstréi e, ao fazé-lo, se constitui como
sujeito, pois, ao apreendé-lo de uma dada maneira, ele préprio se situa no
universo social e material. Além disso, as representacfes sociais, tal como
as opinides e as atitudes, sdo “uma preparacdo para a a¢do”’, mas, ao
contrario destas, ndo o sdo apenas porque orientam o comportamento do
sujeito, mas principalmente porque reconstituem os elementos do ambiente
no qual o comportamento tera lugar, integrando-o a uma rede de relacdes
as quais esta vinculado o seu objeto”. (ALVES-MAZZOTTI, 2008, p.62).

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

Alves-Mazzotti (2008) aponta dois processos que dao origem as
representacfes sociais: a objetivacdo e a ancoragem. A objetivacdo é a passagem
de conceitos ou ideias para esguemas ou imagens concretas, 0s quais, pela
generalidade de seu emprego, transformam-se em “supostos reflexos do real’; a
ancoragem é a constituicdo de uma rede de significacdes 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 necesséria 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 conexodes decisivas existentes entre trabalho e liberdade.
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6 METODOLOGIA

6.1Tipo de Estudo

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

Segundo Minayo (2014), no campo da saude, as pesquisas qualitativas
oferecem subsidios para a compreensdo 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 decisfes e na prestacéo de
servicos e as representacdes sobre saude, adoecimento e morte sdo abordadas, em
seu sentido ético, nas pesquisas qualitativas com um carater humanistico, inter-
relacional e empatico.

Dessa forma, Minayo (2014) entende que a pesquisa qualitativa valoriza a
compreensao dos processos e nhdo apenas dos resultados, incluindo o que é
singular num contexto histérico e social mais ampliado. Para a autora, realizar
pesquisas qualitativas é fazer um exercicio empatico, hermenéutico, consciente e
autorreflexivo, no qual os individuos e os grupos precisam sempre ser entendidos

em seu meio, em sua histéria e em suas circunstancias.

6.2 Participantes do estudo

Optou-se por uma coleta de dados, conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo, envolvendo um gestor de unidade basica de saude e as quatro ESF
presentes nessa unidade de saude. Cada equipe era composta por médico de
familia e comunidade, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Foram convidadas para participar do trabalho
usuarias pertencentes ao territorio adscrito.

A escolha dos participantes deu-se por conveniéncia, sendo considerada a

proximidade fisica do pesquisador com a unidade de saude, ou seja, a facilidade do
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pesquisador para acessar a unidade de salde selecionada, o acesso ao gestor, a
relagdo com os profissionais da equipe e também o acesso das usuéarias 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 usuérias. As pessoas foram convidadas de acordo com critérios especificos
para cada categoria, a saber:

- critérios de incluséo:

e Gestor: estar na gestdo da unidade de saude por, pelo menos, dois
anos;

e Profissionais: minimo de um ano na Equipe de Saude da Familia;

e 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 excluséo:
e Gestor: estar na gestdo da unidade de saude por um periodo inferior a
dois anos;
e Profissionais: menos de um ano na Equipe de Saude da Familia
selecionada;

e Usuarias: gestantes ndo captadas ou cadastradas pela equipe.

6.3 Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

A partir do questionario socioeconémico dos participantes, foi elaborada uma
sistematizacdo das variaveis: género, faixa etaria, exercicio profissional atual,
formacao escolar, renda familiar, tempo de residéncia no territorio e tipo de moradia.

Essa sistematizacao pode ser observada nas tabelas que se seguem.
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Em relagdo aos Profissionais/Gestor, entre as cinco categorias presentes,

observaram-se predominio de profissionais Agentes Comunitarios de Saude

(56,52%), profissionais do sexo feminino (87%) e com faixa etaria entre 30 e 65

anos. (Tab.2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes em valores absolutos e percentuais,
segundo cargo, género e faixa etaria, no grupo de profissionais/gestor.

Belo Horizonte, 2019.

Cargo Género Faixa etéaria
Gerente 1 (4,35%) Feminino 1 (100%) 37 anos
Médico 1 (4,35%) Masculino 1 (100%) 42 anos
Enfermeiro 2 (8,70%) Feminino 2 (100%) 47 a 54 anos
Téc./Aux. Enfermagem 6 (26,1%) Feminino 5(83,3%) 30 a 60 anos
Masculino 1 (16,6%)
Agente Comunitario de 13 (56,52%) Feminino 12 39 a 65 anos
Saude (92,3%)
Masculino 1(7,7%)
TOTAL 23 (100%) Feminino 20 (87%)
Masculino 3 (13%)

Fonte: prépria do pesquisador.

No que se refere ao tempo de atuacdo dos profissionais no SUS-BH,

observou-se que eles possuem entre 6 e 27 anos. Em relacdo a escolaridade,
avaliou-se que, dos 23 participantes, 11 possuem Ensino Médio completo e quatro

possuem pos-graduacao. (Tab. 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra em valores absolutos, segundo cargo, tempo de
atuacao no SUS-BH e escolaridade, no grupo de profissionais/gestor.
Belo Horizonte, 2019.

Cargo Tempo de atuacgéo

Escolaridade

no SUS-BH
Gerente 9 anos P6s-Graduacao
Médico 7 anos Po6s-Graduacao
Enfermeiro 19 a 20 anos Superior completo
P6s-Graduacéo
Téc./Aux. Enfermagem 6 a 27 anos Ensino Médio incompleto

Agente Comunitério de 7 a 20 anos
Saude

Ensino Médio completo
Superior incompleto
Po6s-Graduacao

Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Técnico em Saude
Superior incompleto

e = T = T e S e R S N N Y =

Fonte: prépria do pesquisador.

6.3.2 Usuarias

Em relacdo 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 (Tab. 4).



34

Tabela 4 - Distribuicdo das participantes em valores absolutos, segundo idade,
naturalidade e tempo de residéncia no territério, no grupo de usuarias.
Belo Horizonte, 2019.

Tempo de residéncia no

Usuéria Idade Naturalidade terTitorio
A 25 anos Belo Horizonte 25 anos
B 23 anos Belo Horizonte 2 anos
C 33 anos Belo Horizonte 33 anos
D 24 anos Pedra Azul 4 anos
E 22 anos Espirito Santo 7 anos

Fonte: prépria do pesquisador.

Das cinco usuarias participantes da pesquisa, quatro eram puérperas € uma

gestante. A participante gestante ndo possuia outro filho, enquanto as puérperas

tinham entre um e trés filhos. Em relacdo a abortos, duas puérperas informaram sua

ocorréncia (Tab. 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das participantes em valores absolutos, segundo condi¢éo da
usuaria, numero de filhos e aborto. Belo Horizonte, 2019.

Usuéaria

A

B

Fonte: prépria do pesquisador.

Condicéo N°. Filhos Aborto
Gestante 0 filho Nao
Puérpera 1 filho Nao
Puérpera 1 filho Nao
Puérpera 3 filhos Sim
Puérpera 1 filho Sim

Do total de usuérias, identificou-se que duas delas nédo concluiram o Ensino

Médio, trés cursavam o0 Ensino Superior, e uma ja havia concluido o Ensino

Superior. Trés usuarias ndo possuiam atividade remunerada e renda. As duas
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usuarias que relataram atividade remunerada recebiam entre meio e um e meio

salario-minimo (Tab. 6).

Tabela 6 - Distribuicdo das participantes em valores absolutos, segundo
escolaridade, atividade remunerada e renda mensal do grupo de usuarias.

Belo Horizonte, 2019.

Usuaria Escolaridade Atividade remunerada Renda Mensal

A Ensino Superior Sim (em tempo integral) 1 a 1,5 salario-minimo
incompleto

B Ensino Superior N&o N&o possui
incompleto

@ Ensino Superior N&o N&o possui
completo

D Ensino Médio Sim (em tempo parcial) Menor que meio salario-
incompleto minimo

E Ensino Médio N&o N&o possui
incompleto

Fonte: prépria do pesquisador.

Quanto ao numero de membros da familia, quatro usuéarias possuiam até trés

com renda familiar entre zero e trés salarios-minimos. Em relacdo ao tipo de

residéncia, trés delas relataram ser alugada (Tab. 7).



36

Tabela 7 - Distribuicdo das participantes em valores absolutos, segundo numero de
membros da familia, renda familiar e o tipo de residéncia das usuarias.
Belo Horizonte, 2019.

N°. Membros da

Usuéria o Renda Familiar Residéncia
Familia
A 4 a 6 pessoas 1,5 a 2,5 salarios-minimos Alugada
B 1 a 3 pessoas 2,5 a 3 salarios-minimos Alugada
C 1 a 3 pessoas 1,5 a 2,5 salarios-minimos Propria
D 1 a 3 pessoas 0,5 a 1 salario-minimo Alugada
E 1 a 3 pessoas 0 a 0,5 salario-minimo Outro

Fonte: prépria do pesquisador.

6.4 Territorio da pesquisa

A estimativa populacional, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, era, na capital investigada da regido Sudeste, de 2.501.151
pessoas, sendo o calculo de cobertura populacional pela ESF, nessa regido, de
81,23% (RAG, 2017).

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

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

Em relagdo ao controle social desse territorio, trata-se de um espaco
consolidado de construcdo coletiva, com participacdo efetiva de usuarios. As
reunides de comissao local acontecem no CS desde 2010, com encontros mensais

de, aproximadamente, dez usuarios e quatro profissionais da unidade. As questdes

! A Academia da Cidade é uma das politicas publicas municipais de promogéo & satide cujo objetivo é
promover a melhoria da qualidade de vida por meio do exercicio fisico. As atividades sao
direcionadas para pessoas maiores de 18 anos, e todas as atividades s&o elaboradas e monitoradas
por profissionais de Educacao Fisica. (BELO HORIZONTE, 2017)
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mais presentes nessas reunifes sdo relacionadas a manutencéo fisica da unidade,
aos fluxos de trabalho dos profissionais e a consultas especializadas para os

usuarios que estao na fila de espera do sistema de regulacédo das consultas.

6.5 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto da presente pesquisa foi submetido & Plataforma Brasil sob o
namero CAAE 14906019.4.0000.5149 e, somente ap0s a aprovacao e anuéncia dos
Comités de Etica da UFMG e Prefeitura de Belo Horizonte, foi iniciado com a equipe
participante. A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466, 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.

6.6 Instrumentos de producéo das informacdes

6.6.1 Questionario socioeconémico

Os participantes da pesquisa responderam a um questionario socioeconémico
elaborado com questdes especificas para o gestor e profissionais e outro para as
usuarias, conforme informacfes necessarias para a construcdo 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 (Apéndice 1).

Em relacdo as usuarias participantes, as questdes foram: idade, naturalidade,
tempo de residéncia no territorio, filhos vivos e abortos, condicdo (gestante ou
puérpera), grau de escolaridade, atividade remunerada, renda mensal, nimero de
membros da familia, renda mensal da familia e o tipo de residéncia (propria,

alugada, parentes ou outros) (Apéndice 2).
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6.6.2 Entrevista

As informagbes 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.

Segundo Minayo (2014), a entrevista possibilita uma maior interagcdo entre
entrevistador e entrevistado, o que enriquece e d4 vida a coleta de dados. A autora
complementa que a escolha pela modalidade de entrevista semiestruturada se
justifica quando se pretende alcancar esquemas menos rigidos, em que
esclarecimentos, adequacdes ou correcdes podem ser necessarios para um melhor
fluxo de informacgdes.

A entrevista com o gestor foi agendada, de acordo com a conveniéncia dele,
em horario e local predeterminados e com o esclarecimento em relacdo a duracéo
de uma hora e meia aproximadamente, de forma a respeitar as atividades do
entrevistado e permitir um melhor planejamento por parte dele quanto ao 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 relevancia dos dados que estavam sendo coletados, bem
como a importancia da participacdo 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 autorizagcdo para sua realizacao,
garantindo o sigilo do material coletado e sua utilizacdo apenas para o propésito da
pesquisa e publicacdo de seus resultados (Apéndice 6). Apos 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.
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A entrevista abordou questdes como o planejamento de acdes da assisténcia
materno-infantil, tais como: participagdo dos profissionais e usuarias nesse
planejamento, a forma com que esse envolvimento dos atores institucionais nas
decisfes contribui para uma gestao participativa, e a importancia dada pelo gestor
para a construcdo de uma gestdo que considere o saber dos envolvidos, num
pensar e agir coletivamente. (Apéndice 3).

Apoés o término da entrevista, procedeu-se a transcricao do registro em forma

de texto, permitindo, sempre que necessario, facil acesso ao material coletado.

6.6.3 Grupo Focal

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
inclusdo e excluséo.

Os profissionais foram divididos em dois grupos, por meio de sorteio, com a
presenca do gestor e de um profissional, objetivando a instauracdo e a alimentacao
de um debate com a participacdo de todos.

N&o houve, nos grupos, a preocupacdo com a formacdo de consenso, pois
esse ndo era o objetivo do instrumento, e sim discussdes e aprofundamento das
questdes refletidas.

Apbs o sorteio e agendamento das datas para realiza¢do dos dois grupos, o
gestor reservou a agenda dos profissionais para que a participacdo deles pudesse
estar garantida. Os grupos aconteceram em sala de reuniées da unidade de saude,
local livre de interferéncias de pessoas externas, e a duracdo foi de,
aproximadamente, uma hora e trinta minutos.

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

Cada participante recebeu duas vias iguais do TCLE (Apéndice 7), e apés
leitura e assinatura dele, uma via foi entregue a pesquisadora para arquivo. Além
disso, o0s participantes preencheram um questionario socioeconémico que

identificava questdes como cargo, género, idade, tempo de atuagdo no SUS-BH e o
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grau de escolaridade, conforme apresentado no item 6.3 (Caracterizacdo dos
participantes da pesquisa).

As discussdes foram conduzidas pelo pesquisador, acompanhado de um
assistente. As duas reunibes foram gravadas e, posteriormente, transcritas.
Segundo Minayo (2014, p.1108), “para a pesquisa qualitativa, torna-se necessario
utilizar um instrumento capaz de propiciar a reflexdo expressa através da ‘fala em
debate’, ou seja, uma ‘conversa com finalidade’ dos participantes, permitindo que
eles apresentem, simultaneamente, seus conceitos, impressfes e concepc¢des”.

As reflexdes dos grupos estiveram orientadas por um roteiro preestabelecido,
com questbes como a trajetdria da equipe em relacdo as estratégias desenvolvidas
para o atendimento materno-infantil, a atuacdo de cada membro na construcao
dessas estratégias, as acdes planejadas pela equipe para assisténcia das usuarias
gestantes e puérperas, o nivel de participacdo do gestor no planejamento das acdes
e também a visdo dos profissionais sobre o que é trabalhar coletivamente nessa
UBS. (Apéndice 5)

6.6.4 Roda de conversa

A roda de conversa foi 0 método realizado com as usuarias gestantes e
puérperas do territério. Para esse grupo, foi definida, como critério de inclusdo, a
facilidade no deslocamento até a unidade de saude, local em que foi realizado o
encontro.

A partir do recebimento da lista com os nomes das gestantes e puérperas
com filhos de até dois anos de idade, repassada pelas quatro ESF da unidade, o
pesquisador realizou contato telefébnico para convite delas. Foi confirmada a
participacdo de 15 usuarias, porém estiveram presentes na roda de conversa
apenas cinco dessas, sendo uma gestante e quatro puérperas.

Ja no contato telefénico, foi informado que a conversa teria uma duracéo
meédia de uma hora e meia e que ela ocorreria na propria unidade de saude. Sobre a
permissao para levar o filho, a pesquisadora informou que seria possivel que 0s
filhos estivessem presentes, sem prejuizo para a pesquisa.

Ao iniciar a roda de conversa, as usuarias foram informadas sobre os

objetivos da pesquisa e a relevancia da participacdo delas naquele momento, bem
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como a importancia de se criar ali um ambiente seguro para que pudessem ser
expressas opinides e consideragcbes sem receio de constrangimentos ou exposi¢oes
futuras em relacéo aos profissionais das equipes.

O TCLE foi entregue em duas vias as usuarias, e, apos leitura e assinatura,
foi devolvida uma via a pesquisadora (Apéndice 8).

Para reflexdo das usuarias participantes da roda de conversa, foram-lhes
apresentados 0s seguintes topicos: a abordagem dos profissionais da equipe; o
acolhimento prestado por esses profissionais e também pelo gestor da unidade; as
percepcdes sobre o atendimento publico; o que elas vivenciaram nesse
atendimento, sendo essa uma experiéncia positiva ou ndo; e as consequéncias
dessas vivéncias para suas vidas em relacdo a gestacdo e ao puerpério (Apéndice
5).

6.6.5 Oficina com os participantes

Para as acdes deste projeto, como possibilidade de construcéo de algo para o
cotidiano dos participantes e para o servico, foram realizados dois momentos eles.

No primeiro momento, um encontro com a participacdo de uma profissional
enfermeira e duas usuéarias. Esse encontro teve como objetivo apresentar as
informacdes obtidas até o momento, as ferramentas que respondem ao objetivo do
trabalho, bem como as possibilidades de a¢gdes encontradas.

No segundo momento, foi realizada uma oficina, com todos os participantes
desse trabalho, para apresentacdo dos resultados preliminares e o planejamento de
acles junto ao servico, com relacdo aos dois temas discutidos durante o primeiro

momento.

6.7 Anédlise das informagdes

A analise das informagfes foi 0 momento em que se entrelagaram as leituras
das bases conceituais e politicas citadas, as respostas do guia de entrevista

semiestruturada, as informacdes provenientes do grupo focal, as reflexbes a partir
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da roda de conversa e da oficina com os participantes. Foi o momento para analisar,
interpretar e sistematizar os achados da pesquisa.

Silva (2005) aponta que o método da anélise de conteudo aparece como uma
ferramenta para a compreensao da construcdo de significado que os atores sociais
exteriorizam no discurso, permitindo ao pesquisador o entendimento das
representacbes que o individuo apresenta em relacdo a sua realidade e a
interpretacdo que faz dos significados a sua volta.

Para Bardin (1977), a andlise de conteudo € composta por um conjunto de
operacdes visando representar o conteudo de um documento sob a forma diferente
da original, a fim de facilitar, num estado ulterior, sua consulta e referenciagdo, com
o propédsito de atingir o armazenamento condensado de informacdes significativas
em seus aspectos quantitativos e qualitativos. A autora explicita como caracteristicas
metodoldgicas da andlise de conteldo a objetividade e a sistematizacdo. Sugere
regras para se trabalhar adequadamente essas caracteristicas, de forma a facilitar a
construcdo das “categorias” de fragmentacdo do enunciado, validando, assim, sua
analise.

Ainda segundo Bardin (1977), o método das categorias € o0 primeiro a ser
elaborado e pretende trabalhar o texto como um todo, por meio de técnicas de
classificacdo, recenseamento, em que se captura a frequéncia dos elementos de
significacdo da mensagem, considerando sua presenca ou auséncia.

Segundo a citada autora, o método da andlise de conteldo depende da
articulacdo da andlise e descricdo de elementos caracteristicos da superficie dos
textos com a deducdo logica do que determinou essas caracteristicas. Para isso,
torna-se necessario que o analista consiga ultrapassar as significacbes da
mensagem primeira, buscando os sentidos, que estdo submersos em segundo
plano, de natureza cultural, histérica, politica, psicoldgica, socioldgica.

A autora aponta que o método de analise de conteddo compreende trés
etapas basicas:

1 - Pré-anélise — consiste na organizacdo do material adotado, respeitando
sua perspectiva que servira de referéncia para uma provavel reformulacdo das
hipoteses e objetivos iniciais da pesquisa, de forma a buscar indicadores que
sustentem a interpretacéo final desse material coletado. E necesséaria uma leitura
profunda do texto, deixando-se impregnar pelo seu conteudo, tendo uma visdo do

conjunto, apreendendo suas particularidades, elaborando pressupostos iniciais,
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escolhendo formas de classificacdo inicial e determinando qual suporte teorico
orientara a analise.

2 - Exploracdo do material — compreende as operacdes de codificacdo que
significam tratar o material, transformando seus dados brutos, de forma sistematica,
por meio de recorte, agregacdo e enumeracao, em um painel que permita uma
descricdo das caracteristicas do texto. E nessa fase que se torna possivel a
elaboracdo dos seguintes indicadores: a unidade de registro, por meio de uma
palavra, tema ou expressao ja inscrita anteriormente; a unidade de contexto que
permite compreender a significagdo da unidade de registro ao contextualiza-la; os
recortes e a forma de categorizacdo; a modalidade de codificacdo e o suporte
tedrico que orientara a analise.

3 - Tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacdo — podem-se
submeter os resultados obtidos dos materiais coletados a operacdes estatisticas
simples ou complexas ou analisa-los por meio dos significados expressos pelo
material, viabilizando, assim, a proposicdo de inferéncias e a realizacdo de
interpretacbes que podem requerer uma complementacdo do suporte tedrico ja
adotado.

O ponto de partida da andlise de contetdo, segundo Puglisi e Franco (2005),
€ a mensagem que, seja oral ou escrita, necessariamente, expressa um significado

e um sentido.

A Andlise de Contelddo assenta-se nos pressupostos de uma concepgao
critica e dinamica da linguagem. Linguagem, aqui entendida, como uma
construcdo real de toda a sociedade e como expressdo da existéncia
humana que, em diferentes momentos histéricos, elabora e desenvolve
representacdes sociais no dinamismo interacional que se estabelece entre
linguagem, pensamento e a¢do (PUGLISI e FRANCO, 2005, p 52).

Trivinos (1987) orienta que deve ocorrer interacdo dos materiais, néo
devendo o pesquisador restringir sua andlise ao conteddo manifesto dos
documentos. Deve-se, ainda, tentar aprofundar a analise e desvendar o conteudo
latente, revelando ideologias e tendéncias das caracteristicas dos fenbmenos sociais
gue se analisam, ao contrario do contetdo manifesto que é dinamico, estrutural e
histérico.

Silva (2005) defende que as habilidades do pesquisador sdo um diferencial
necessario a aplicacdo da analise de conteudo. Tal abordagem exige do

pesquisador uma leitura prévia da area, que pode ser desenvolvida e aprofundada
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durante o processo de pesquisa. O pesquisador precisa ter a habilidade para dar
significado aos dados e entendé-los, assim como possuir capacidade para separar

0S que sdo pertinentes a pesquisa e 0s que nao sao.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

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

Durante a pré-analise, foram realizadas transcri¢cdes e leituras com o objetivo
de classificar e categorizar as informacdes, organizando-as de acordo com o
conteudo, o tema e os objetivos da pesquisa, conforme cita Bardin (1977).

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

poder.

7.1 Categoria 1 — O grupo de WhatsApp: telegestéo

Compreende-se aqui o Grupo de WhatsApp como uma ferramenta de gestao
e trabalho participativo com vistas a educacdo e a promocao 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 limitacbes de espaco e tempo,
tornando a gestdo 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 davidas frequentes como temas nos grupos de gestante

na unidade:

“Nesse grupo de maes, 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 duvidas, 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 alicer¢cado na ideia da
participacdo, no qual todos podem participam de forma ativa e trocar informacgdes
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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 estédo
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 mées no WhatsApp, entao
todas as duvidas, todos os questionamentos as meninas colocam. Ai uma
vai falando para outra, vai orientando. Nés descobrimos que até questdes
juridicas elas passam via WhatsApp. A principio, eram somente as maes da
equipe, ai depois a enfermeira foi convidando outras maes, para quem
quisesse fazer parte do grupo. Entdo tiramos as duvidas sobre varias
guestbes, como da amamentacao, uma fala que esta doendo, a outra fala
que empedrou, e ela, como enfermeira, vai orientando.” (Rosa, ACS)

Em relacdo 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 espacos de encontro dessas
usuarias, inclusive no grupo de WhatsApp, e também alertou os profissionais de
saude para o sofrimento e adoecimento das usudarias.

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 informacgdes e conhecimentos.

Percebeu-se, por meio do relato de usuérias, que o grupo criado pelos
profissionais da unidade contribuiu para a producéo e socializacdo do conhecimento

em redes, bem como para a ampliacdo do acesso aos servi¢os 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” (Usuéria C).
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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 efetivacéo

de uma gestao participativa.

7.2 Categoria 2 — Rede de apoio: cooperacao

A rede de apoio formada por profissionais e gestor da unidade de saude foi
apontada como estratégia para o enfrentamento de diversas situacées no dia a dia,
devido a alta demanda de usuérios para atendimento ou auséncia de profissionais.
Essa categoria abordou o apoio ofertado e recebido pelos envolvidos nesse
trabalho, com base na formacéo de rede sustentada pelo comprometimento com a
pratica laboral e pela responsabilidade com a satude e com a vida do outro.

Godoy (2009) aponta a cooperagcédo como aspecto do trabalho coletivo que se
caracteriza por permitir visibilidade de agdes, confianga, discussdo, consenso,
deliberacdo, participacdo nas decisbes e construcdo de acordos e regras de
trabalho.

Andreani (2006) complementa que a cooperacao indica a prépria contribuicdo
dos agentes a organizacdo do trabalho. Nao é algo contido na prescricdo do
trabalho, ndo aparece por decreto, nem € prescrita entre os colegas. Ela € relativa a
vontade dos agentes.

A gerente da unidade apontou a forma como esta 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 nés 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 qualquer uma delas e elas vdo atender, a mesma
coisa 0 médico. O médico ndo t4, eu posso marcar na vaga de pré-natal de
qgualguer 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)
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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 operatoérios, 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, gracas 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 esta 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 mobilizacdo subjetiva € 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 mobilizacdo leva a motivacéo e
a capacidade de participar das discussdes coletivas, modificando as regras
relacionadas ao contetdo da tarefa e as relagfes 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 colaboracao de
especialistas e atuam por sua vez em momentos de crise. A percepcao da equipe de
salude ao se avaliar o grau de dificuldade da situacao é crucial, pois demonstra a
necessidade de se acionar a rede de apoio, em prol de um melhor
desencadeamento do trabalho (ANDREANI, 2006).

A percepcdo 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 sdo muito acolhedores, na primeira consulta de pré-natal que eu
fiz, a enfermeira fez tudo, ja me levou no atendimento odontoldgico 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 dao um
jeito e te encaixam. Se um profissional ndo pode te atender, outro atende.”
(Usuéria E)

A fala da usuéria E, “eles resolvem tudo”, descreveu uma alienacdo 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, € a histéria contra as praticas

médicas populares, com o fim de reforcar a autoridade médica e colocar sob sua
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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 acao.

O trabalho em equipe se caracteriza a partir de uma rede de relacfes entre
pessoas, relacbes de poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, nas quais é
possivel identificar os processos grupais. O entendimento de todas essas dimensdes
gue abarcam a subijetividade (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 prética de saude voltada para a integralidade da atencdo
(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 aten¢&o e do cuidado, tanto
dos trabalhadores como dos usuarios dos servi¢os 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 o0s
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 colaboragéo, essa rede de
um ajudando o outro. Pensar que antes de tudo nos trabalhamos no Centro
de Saude e todo mundo é de todo mundo, nds temos que atender o usuario,
independente da equipe a qual pertenca. Ha uma diviséo, claro, mas no dia
gue precisar a gente tem que ta aberto. Se o médico tem aquela vaga de
pré-natal eu posso agendar para uma gestante de outra &rea. Entdo a gente

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

7.3 Categoria 3 — O prazer de trabalhar

O prazer de trabalhar foi constatado em falas, gestos e emocdes. 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).
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Godoy (2009) aponta que o trabalho n&o esta isento de possibilitar satisfacdo
ou sofrimento, mas a forma como ele esta organizado e as condigcbes 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 reflexao 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:

“é 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 balanco de que
eu gosto, é muito mais coisa positiva do que negativa. Até o dia que eu
achar que eu td contribuindo eu acho que vale a pena, o dia que a gente
perceber que ndo t4 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 acdo para o trabalhador, um
terreno no qual esse concretiza suas aspiracdes, suas ideias, sua imaginacao, 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 saude 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:
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“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 faco 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 os colegas, criamos ordens
do posto. Entdo assim, quando vocé sai desse lugar de vitima que é s6
coisa ruim e vocé coloca para fora a sua criatividade e sua gentileza, que é
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 organizagdes assumem, fundamentalmente,
grande importancia na vida dos trabalhadores e que esses sédo alimentados pela
emocao, pela fantasia e pelos desejos. Sao pessoas, e ndo maquinas. Elas sonham,
realizam sonhos e expressam alegrias, frustracdes, inquietacfes e fragilidades. A

profissional continua ainda:

“Quando vocé se doa para o outro, dai a pouco da 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 d& pra ser aquele profissional engessado que ta grudado
na cadeira e que enxerga as pessoas apenas como paciente ndo. Eles sdo
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.

“Agui na Unidade, ndo 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,
gue 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
organizacdo como objeto de identificacdo, e, mesmo diante das dificuldades de estar

naquele lugar, ela ainda proporciona sentido para a vida:
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“eu sou facil de me adaptar com as pessoas, de fazer amizade com as
pessoas, tanto que eu vou sair, mas a cabeca ndo quer sair, mas meu corpo
qguer, eu ndo estou aguentando mais trabalhar, eu tenho problema de
saude, entdo eu td6 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 sadde, 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 néo estdo na minha idade e ja estéo 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
valorizacdo, esse ponto de enxergar tudo, os dois lados que vocé aprende a

enxergar”. (Gerente da unidade)

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

quais 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 ndo olha a funcdo, quantas vezes a
gente foi psicologo sem ter diploma, a gente foi médico sem saber nada do
gue a gente tava fazendo, mas porque sé as vezes de tentar resolver o
problema de alguém é uma acéo. Entdo a gente faz além do que nossa
funcdo e isso diario, cada dia a gente pensa 0 que eu posso fazer para
melhorar?”. (Pebnia, ACS)

“Conheco todo mundo, boa parte das pessoas, muitas eu vi nascer, casat,
ter filhos, entdo, sim, eu gosto de trabalhar aqui, ndo é perfeito, mas
também eu tento ver que eu néo tenho que ficar procurando perfei¢céo 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 j4 faz a diferenca 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

ratificado pela percepgdo das usuarias, que sentem a aproximagdo, 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
ndo é so minha enfermeira, ela € minha amiga”. (Usuaria B)
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“N&o é um negdcio que acontece s6 na gestacdo ou s6 quando o neném ta
recém-nascido, € um negd6cio que continua, entendeu? A preocupacao
delas com o0 neném, com a mae”. (Usuaria D)

“Perto dos outros postos que eu conheco de outras gravidas, elas passam
muito aperto, porque aqui acolhe muito bem. Elas ficam numa preocupagéo,
numa ligacao 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”.
(Usuaria E)

7.4 Categoria 4 — As relacdes de poder: submissao e resisténcia

O conjunto das imagens, ideias e percepcdes acerca da gestdo participativa
traz implicitas, no seu conteudo, as rela¢cdes de poder. Foucault (1979) aponta que
essas relagdes 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 prética.

Essa materializacdo do discurso, também chamada dispositivo, foi citada na
entrevista com a gestora como dificuldades para a realizacdo das reunides. A
andlise desses desafios foi relacionada a demanda intensa de atendimentos na
unidade, agenda apertada dos profissionais e pouco compromisso dos profissionais

com o dia e horario das reunides:

“as vezes eu vou fazer reunido com eles e eu tenho que brigar. J& 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: “Nés vamos fazer”. E eu s6 faco 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 sé
mais um”. Mas eu fecho a agenda no horario da reunido, 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
ndo, eu é que tenho que falar: “pessoal vamos parar?” “VYamos sentar?”.
(Gerente da unidade)
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O gestor apresentou também certa resisténcia para o acompanhamento dos
profissionais nos espacos de discussdes, o que denotou, segundo Cappelle (2005),
a troca de posicdo dos atores, pensando a dominacdo de forma complexa e néo
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 néo fui a nenhuma, preciso ir, eu preciso estar
junto deles, eu preciso estar 14, o papel de um gestor é esse, ndo € 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 territdrio 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 séo capazes de produzir um saber
acerca do contexto e de agirem ativamente no sentido de exercerem resisténcia em
determinadas situacoes.

Mas quais seriam as razfes para a ndo ocupacao dos espacos de discussao
pelos usuérios, agentes importantes do processo de cogestdo? Os espacos
democraticos de discussdo séo feitos de lutas politicas. A escuta, as trocas, as
decisfes coletivas, 0os saberes e a capacidade de avaliar riscos, muitas vezes, néo
passam de dimensfes 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 usuéarias da pesquisa de néo
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 usuéaria de duas confirmadas, e, no segundo

encontro, na oficina, com todos o0s participantes, uma usuaria de cinco confirmadas.
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Cecilio e Moreira (2002) apontam gque, 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 redistribuicio do poder dentro das
organizacfes. Isto acaba sendo um obstaculo ao controle social dos
servicos de saude, na medida em que a populacdo tem de enfrentar ndo s6
as distancias estruturais e culturais de percepcao sobre o objeto, como
também a situacdo politica interna das organizacdes” (CECILIO e
MOREIRA, 2002, p. 593).

Conforme afirma Cappelle (2005), o comportamento do trabalhador envolve
sua capacidade de negociacdo 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 solicitacdo 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
nao 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 expressodes 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 sao muito grandes. Tem a demanda espontanea, ai vocé
nao tem tempo de ficar fazendo essa parte programada, de ficar fazendo
visita pra cada um, porque ai vocé depende do carro, do horario. Como é
gue vocé vai fazer no quinto dia se de repente ndo tem o carro? Ou se ndo
sabe do parto? Entdo pra programar é 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 mée e filho. Eu acho mais interessante, seria o ideal, mas
aqui tem mais dificuldade, teria que ter uma equipe menor, uma demanda
espontanea menor, tudo isso pra vocé conseguir fazer da melhor forma
possivel”. (Tulipa, Enfermeira)
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“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, reunifes...?”.
(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 avan¢o da promocao da gestdo participativa.
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8 PLANO DE ACAO: ampliac&o da gest&o participativa para a

Regional

8.1 Primeiro Momento: encontro de planejamento

Foi realizado, com uma profissional e uma usuéria, um encontro, no qual
foram pontuadas como prioritarias, para serem apresentadas a todos o0s
participantes, duas questdes: a visita do quinto dia (visita a puérpera no domicilio,
pela equipe de enfermagem, cinco dias apdés 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 mée e ao recém-nascido. No ambiente doméstico,
a equipe de enfermagem tem a oportunidade de visualizar as condicdes da moradia,
do quarto do bebé, observar a “pegada” do bebé no peito durante a mamada, além
de oferecer as primeiras orientagdes para a mée.

Outra questdo 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 o esvaziamento dele e aumento das
demandas de servigos, foi encerrado.

O grupo de aleitamento materno foi apresentado como possibilidade de
aproximacdo da mée 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.

8.2 Segundo Momento: oficina de planejamento

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

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



58

procurou aprofundar a investigacdo acerca das acdes que contribuiam para a
conformacao dos avancos e desafios da gestao 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 acdo. Essa
apresentacao se fez como estratégia para que os participantes pudessem discutir as
guestdes de gestdo participativa na unidade.

Em relacdo a visita do quinto dia, os profissionais pontuaram que ja fora
pratica na unidade, porém a inviabilizacdo 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 participantes citaram como desafios:

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

- escassez de carro com horarios disponiveis para a visita;

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

- organizacao da demanda espontanea.

Ap6s a explicitagdo dos desafios, foi solicitado que os participantes
pontuassem as estratégias para a realizacéo da visita, apresentando a¢ces para sua
concretizacdo. Sao 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, alteracdes e ganhos da visita do quinto dia.

Em relacéo 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
informacdes das gestantes do territoério (Anexo 1), j& utilizado por ela, constando a

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

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

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

Para esse grupo, foram pontuadas algumas questdes importantes, tais como:
a dificuldade de maior participacdo 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 acdes foram pensadas pelos participantes, a fim
intensificar a participacdo das gestantes e puérperas no grupo:

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

- apoio dos alunos e professores da UFMG, que estdo presentes na unidade
realizando estagios 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 préximo grupo, para a participa¢ao 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 realizacdo 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 sera realizado o
planejamento das ac¢des para a construcado do folheto eletrbnico, com as definicdes

do conteudo que seréa divulgado.
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8.3 Construcéao do folheto eletronico: agdes finalizadas, em andamento e
agendadas

A partir dos encontros realizados com os participantes do projeto, identificou-
se a necessidade de um plano de acao especifico em relacédo a visita do quinto dia
as puérperas. Percebe-se que, apesar do conhecimento das puérperas em relacéo
aos primeiros cuidados, por vezes, elas se sentem pressionadas a seguirem 0S
conselhos parentais (mae, avo, tias e pessoas que estdo 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 méaes e que geram receios, ansiedades, medos e
conflitos.

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

Como produto desse plano de acado, portanto, sera realizado um folheto
eletrénico, confeccionado a partir dos encontros com os participantes desse projeto,
o gestor da unidade, os profissionais das Equipes de Saude da Familia e as
usuérias 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 orientacdes pos-parto
as usuarias, com gqualidade, de forma rapida, sucinta, esclarecendo as principais
duvidas das puérperas nesse periodo, inclusive informando sobre a visita do quinto
dia pela equipe de enfermagem.

Espera-se, com esse folheto eletrbnico:

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

rapidas e de qualidade sobre o momento delicado pelo qual estédo passando;
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- gque os profissionais consigam divulgar as informacdes necessérias ao
melhor cuidado em relagdo a mae e ao bebé, com respostas as duvidas mais
frequentes e orientacdes imediatas ao pos-parto.

Esse produto também pretende divulgar o servico de visita do quinto dia
realizado pela equipe de enfermagem as puérperas, inclusive com as orientagcdes
sobre a conducéo 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 agdo com a descricao das
acoOes, o0 objetivo de cada uma delas, os atores envolvidos, 0S recursos necessarios

para realizacdo, o cronograma e os resultados esperados.



PLANO DE ACAO - FOLHETO ELETRONICO

~ RECURSOS RESULTADO ~
ACOES OBJETIVO ENVOLVIDOS NECESSARIOS CRONOGRAMA ESPERADO SITUACAO
Entender demandas,
Entrevista com nec essidades e Pesquisadora e | Gravador, TCLE, _Consolldiu;ao das L
dificuldades out./19 informacdes prestadas | Finalizado
0 gestor gestor folha A4 e caneta
enfrentadas pela pelo gestor.
unidade.
Grupo focal Dlscut~|r as principais : Consolidacéo das
guestobes relativas ao | Pesquisadora e | Gravador, TCLE, . ~ L
com ) SO nov./19 informag0des prestadas | Finalizado
o atendimento profissionais |folha A4 e caneta o
profissionais . . pelos profissionais.
materno-infantil.
Promover um
encontro com as
usuarias gestantes e
puérperas para
Roda de discusséo dos _ Pesquisadora e | Gravador, TCLE, _Consolldggao das -
conversa com |avancgos e desafios - nov./19 informag0des prestadas | Finalizado
.. , usuarias folha A4 e caneta L
as usuarias no atendimento pelas usuarias.

materno-infantil e a
participacdo delas
nos espacos de
discusséo.
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Apresentar os dados Definicio das
coletados até o . < .
Encontro de momento Pesquisadora, questdes prioritarias
planejamento Discutir a's profissional e | Folha A4 e caneta dez./19 para serem Finalizado
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possibilidades de -
aco. oficina.
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dia — equipes domicilio sobre o enfermagem e | consulta de J P .
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8.4 Os desafios e a relevancia de uma produgéo coletiva

Os participantes descreveram, no contexto de cada equipe representada, as
acOes e estratégias realizadas para atendimento a gestantes e puérperas. No
entanto, em momentos da discussdo, algumas questdes abordadas suscitaram
reflexdes. Essas questdes foram apontadas como desafios para realizacdo de acbes
de planejamento para a gestéo participativa.

Durante os depoimentos, surgiram opinides divergentes entre os participantes
(enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e ACS) em relacdo a necessidade
de seguimento de protocolos do Ministério da Saude (MS) e as orientacbes que
devem ser prestadas pelos ACS a comunidade.

Foi apontada a necessidade de investimento em educacdo permanente em
saude para que os ACS possam trabalhar melhor com a comunidade, mediante os
desafios que encontram no seu cotidiano de trabalho. Porém, os ACS afirmaram que
ja realizaram capacitacdes e se sentem aptos a prestar assisténcia as usuarias em
relacdo ao rol de atividades da categoria.

Mediante o conflito de informacdes, foi possivel constatar um déficit em
relacdo a interacdo e ao conhecimento das atividades especificas realizadas por
cada membro da equipe frente as atividades de trabalho. Percebe-se uma
dificuldade quanto ao estabelecimento das acdes possiveis de serem realizadas por
cada categoria.

A gestdo participativa propée um modelo de organizacdo que permite maior
aproximacao e valorizacdo do trabalho interdisciplinar. Ficou evidente, nos grupos, a
multiprofissionalidade ainda como pauta no direcionamento das ac¢des dos
profissionais.

Outro ponto importante trata da dificuldade de proporcionar mais espaco e
tempo para reflexao, discussao e planejamento das a¢des. Durante a realizagdo dos
grupos, quando questionados sobre a frequéncia de realizacdo de reunifes para
planejamento com a participacdo da equipe e a gestora da unidade, percebeu-se
uma inquietagdo na equipe, que reagiu com alguns segundos de siléncio e, logo
apos, risos.

Afirmaram que as reunides semanais protegidas pela agenda séo utilizadas

para a resolucéo/discussdo de casos que estdo acontecendo naquele momento e
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ndo para planejamento estratégico e que nem sempre é possivel a discussdo de
todas as tematicas referentes a saude da populagdo, bem como a participacdo de
todos os profissionais envolvidos.

Apesar do reduzido espaco para as discussdes e planejamento, o0s
participantes enfatizaram a abertura da gestora para acolher novas ideias e que ela
procura consultar os profissionais para a tomada de decisoes.

Os participantes apontaram, também, uma questdo preocupante em relacao
ao atendimento das usuarias. 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
situacdo compromete a qualidade no atendimento as usuérias, ficando esquecidas
algumas informagdes e orientagdes importantes.

Observamos, também, no decorrer do trabalho, a dificuldade de participacéo
das usuarias no processo de planejamento e discussdo das acdes. Para a roda de
conversa, foram confirmadas a participacdo de 15 usuarias, e somente cinco
estiveram presentes. Para iniciar as discussdes do plano de agéo, foram convidadas
e confirmadas a participacdo de duas usuarias, mas somente uma compareceu, e,
por fim, para a realizacdo da oficina com todos os profissionais, as cinco usuarias
participantes foram convidadas e confirmadas, porém somente uma delas
compareceu.

Percebemos uma fragilidade das discussdes e do planejamento das acodes
guando se trata de pensar com a comunidade. Os espacos oferecidos sdo pouco
ocupados, de acordo com o preconizado pelo SUS no pais.

Embora seja um grande desafio a presenca de usuarias em acdes da UBS,
essa questdo marca um ponto fundamental: o reconhecimento por elas e pelos
profissionais de que a producdo do conhecimento € enriquecida por essa unido.
Compreender a importancia da participacdo 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 valorizacdo de que o saber ndo é inerente aos profissionais ou ao

gestor, a médicos ou enfermeiros, mas sim a todos que ocuparam aquele espaco.
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Essa valorizacdo esteve presente durante todo esse trabalho, ndo apenas
enfatizando a acao institucional da pesquisa, mas também do ponto de vista de um
empoderamento da comunidade em termos politicos, o que é um grande avanco.
Percebemos uma transformacdo dessas pessoas no sentido de se enxergarem
cogestoras das acdes da saude.

Por meio desse trabalho, foi possivel deixar para os profissionais o
sentimento de reconhecimento dos esforcos empreendidos diariamente na
prestacdo de servicos de qualidade. Para as usuarias desse territorio, a
aproximagéo, por meio da visita do quinto dia e do grupo de aleitamento materno,
possibilita a sensacdo de terem uma voz ativa e, a0 mesmo tempo, de serem
cuidadas e vistas com sensibilidade pela unidade.

O produto desse trabalho também se tornou uma materializacdo das questées
discutidas durante todo o processo, incluindo as dificuldades, as técnicas
necessarias durante os primeiros dias pés-parto e as dlvidas mais comuns das
usuarias, pelas quais passam a mae, o bebé, a familia no contexto domiciliar e

também os profissionais da unidade de saulde.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

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

Para alcancar os objetivos propostos, inicialmente, foi realizada uma
contextualizacdo do tema assisténcia materno-infantil no territério, como forma de se
elucidar as conquistas da regional em relacdo ao tema. Foi realizada uma revisao de
literatura, a partir da qual se pode pensar na constru¢do de algo Unico, singular e
gue levasse em consideracdo 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 territério, profissionais e
gestor da UBS, sendo utilizado como uma ferramenta de gestao participativa rapida
e eficaz. Outra estratégia que auxilia os profissionais e o gestor, reconhecida pelas
usuarias como organizacao importante no atendimento, é 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 execucédo das acdes do projeto, houve desafios, que, por vezes,
colocaram em duvida a real capacidade de se praticar a cogestao, com participacéo
conjunta do gestor, profissionais e usuéarias. A adesdo desses aos espacos
protegidos para as trocas de experiéncia e planejamento nédo é tarefa facil. Durante
0S grupos e nos encontros para planejamento das acdes, observou-se um
esvaziamento, principalmente de usuarias.

Apesar dos desafios, também percebemos um interesse dos participantes por

mudancas e melhorias em relacdo ao atendimento materno-infantil. Esses
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participantes também cobraram a continuidade dessas ag6es, chamando 0s outros
participantes para atuarem juntos em prol dos beneficios vislumbrados por eles, por
meio deste trabalho.

Esperamos que o presente estudo contribua com a comunidade académica e
no ambito do trabalho, de maneira a entender algumas estratégias importantes para
a gestdo participativa no ambito do processo de trabalho. Entendemos, também,
que, em qualquer espaco ocupado por pessoas, sera possivel perceber relacdes de
poder, estratégias de resisténcia e o0s (re)arranjos que perpassam as acdes dos
atores institucionais.

As questbes levantadas aqui ainda precisam ser alvo de estudo mais
aprofundado, na intencdo de se abarcarem as condicbes externas e internas
relacionadas a gestdo de servicos nas organizacbes de salde. Esse
apronfundamento podera favorecer acbes em prol de uma melhora na relagdo do
sujeito da acao transformadora e condicbes para levar a cabo inovacdes que

assegurem um trabalho de qualidade, mais digno e resolutivo.
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ANEXO 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA GESTANTE

VISITA DO 5° DIA

NOME

DPP

DP

5° DIA

PUERPERIO
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APENDICE 1 — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO - GESTOR /
PROFISSIONAIS

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a preencher este questionario socioeconémico para
participar voluntariamente do projeto de intervencédo “A assisténcia materno-infantil
em uma Unidade Béasica de Saude: contribuicbes da Gestdo participativa”,
desenvolvido no Programa de Pdés-Graduacdo da Faculdade de Enfermagem da
UFMG, Mestrado Profissional em Gestédo de Servicos de Salde. Essa pesquisa esta
sendo desenvolvida por mim, Flavia Nunes de Amorim, sob a orientacdo do

Professor Dr. Luiz Carlos Brant.

1. Cargo:

2. Género:( )F ( )M ( )outros

3. ldade:

4. Tempo de Trabalho no SUS-BH:

5. Tempo de trabalho na gestao: () Nao se aplica
6. Tempo de atuacdo na unidade pesquisada de saude:

7. Grau de Escolaridade:

) Ensino Fundamental completo
) Ensino Médio incompleto
) Ensino Médio completo

) Superior incompleto

(
(
(
( ) Ensino técnico em saude
(
() Superior completo

(

) Pés-Graduado
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO - USUARIAS

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a preencher este questionario socioeconémico para
participar voluntariamente do projeto de intervencdo “A assisténcia materno-infantil
em uma Unidade Bésica de Saude: contribuicdes da Gestdo participativa”,
desenvolvido no Programa de Pdés-Graduacdo da Faculdade de Enfermagem da
UFMG, Mestrado Profissional em Gestédo de Servicos de Salde. Essa pesquisa esta
sendo desenvolvida por mim, Flavia Nunes de Amorim, sob a orientacdo do
Professor Dr. Luiz Carlos Brant.

ldade:

Naturalidade:

Tempo de residéncia no territério:
Possui quantos filhos vivos:

Jé& teve algum aborto:

agkrwbhPE

o

Condicéo:
() gestante
() puérpera

7. Se gestante:

a. Quantas semanas de gestacao:

b. Vocé quem buscou a unidade ou busca ativa pelo profissional:

c. Com guantas semanas de gestéo iniciou acompanhamento na unidade
d. Realiza o Pré Natal na unidade?

e. Participa de algum grupo de gestante na unidade:

8. Se puérpera:

a. Qual a idade do recém-nascido:
b. Fez pré-natal na unidade:
c. Quantas consultas seu recém-nascido ja realizou na unidade:

9. Participa ou ja participou de algum grupo de gestante ou puérpera na
unidade:

10.Grau de Escolaridade:
() Analfabeto

() Ensino Fundamental incompleto
( ) Ensino Fundamental completo

( ) Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

() Superior incompleto

() Superior completo

( ) Pés-Graduado



11.Vocé exerce alguma atividade remunerada?
( ) Nao
() Sim, em tempo parcial (até vinte horas semanais)
() Sim, em tempo integral (mais de trinta horas semanais)
() Sim, mas se trata de trabalho eventual.
12.Qual é sua renda mensal?
() Nao tenho nenhuma renda mensal
() Menos do que meio salario-minimo
() De meio salario-minimo até 1 salario-minimo
() De 1 salario-minimo até 1,5 salario-minimo
() Mais de 1,5 salario-minimo

13.Qual é o niumero de membros da sua familia?
( ) De uma atrés pessoas

() De quatro a seis pessoas

() Mais de seis pessoas

(

) Nao tenho familia

14.Qual é a renda mensal de sua familia?

() Renda Familiar per capta de zero até meio salario minimo

() Renda Familiar per capta de meio até um salario minimo

() Renda Familiar per capta de um até um e meio salario minimo

() Renda Familiar per capta de um e meio até dois e meio salario minimo
() Renda Familiar per capta de dois e meio até trés salarios minimo
(

) Renda Familiar per capta maior que trés salarios minimo

15.Residéncia
( )Propria ( )Alugada ( ) Parente ( ) outros

79
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APENDICE 3 — GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1 — Descreva o planejamento das acdes da assisténcia materno infantil na unidade?
2 - Quais os atores institucionais participantes deste planejamento?

3 - Qual é o espaco ocupado pelos usuérios como corresponsaveis nas decisdes
gerenciais?

4 - Como o planejamento coletivo das acdes pode contribuir para a gestédo
participativa?

5 - Quais acbes vocé considera importante para a construcdo das estratégias da

gestao participativa?
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APENDICE 4 — ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

1 - Como foi a trajetoria percorrida pela equipe em relacdo as estratégias
desenvolvidas para o atendimento materno-infantil?

2 - Como € a atuacdo de cada membro da equipe na construcdo dessas
estratégias?

3 - Quais as ac0les planejadas e executadas pela equipe em relacéo a assisténcia as
gestantes, puérperas e recém-nascidos?

4 - Qual é a participacao do gestor nas discussfes destas acdes?
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APENDICE 5 - ROTEIRO DA RODA DE CONVERSA

1- O que ja ouviram falar a respeito do atendimento de profissionais em saude do
servigo publico?

2 - Seu atendimento foi compativel com as informagbes que vocé tinha
anteriormente?

3 - O que foi importante pra vocé no seu atendimento na unidade?

4 - Participa de a¢fes de saude na unidade?

5 - Ja participou na unidade de alguma conversa ou reunido para falar sobre o que é

necessario para melhoria do servi¢co de saude?
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APENDICE 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA O GESTOR

Prezado(a) Gestor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente do projeto de intervencéo
“A assisténcia materno-infantil em uma Unidade Basica de Saude: contribuicdes da
Gestéo patrticipativa”, desenvolvido no Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade
de Enfermagem da UFMG, Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de Saude.
Essa pesquisa esta4 sendo desenvolvida por mim, Flavia Nunes de Amorim, sob a
orientacdo do Professor Dr. Luiz Carlos Brant. O objetivo do trabalho é compreender
as estratégias de Gestdo Participativa, como instrumento para a atengdo materno-
infantil, em uma Unidade Béasica de Saude. Vocé respondera a um questionario
semiestruturado, com duragcdo em torno de, no maximo, uma hora, em sala
adequada no préprio local de trabalho do gestor, com perguntas que dizem respeito
a sua vida profissional e sua percepcédo sobre o desenvolvimento destas estratégias.
Afirmo que as informacfes prestadas por vocé serdo sigilosas, seu nome ndo sera
citado em qualquer publicacdo, havera também a destruicdo dos dados logo apos a
utilizacdo dos mesmos, exclusivamente para este projeto e os resultados tornados
publicos em eventos e publicacBes cientificas. Conforme Resolucdo 466/12 toda
participacdo em pesquisa traz algum desconforto / risco, mesmo que minimo, como
a possibilidade de constrangimento ao responder o questionario, danos a dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em
qualquer pesquisa e dela decorrente; para tanto serdo tomados 0s seguintes
cuidados para minimizar esse desconforto / risco: a) a participacdo na pesquisa néo
gerara qualquer tipo de custo ou recompensa. O(A) Sr(a) ndo ter4 qualquer tipo de
despesa para participar da pesquisa e nao receberd remuneracdo por sua
participagdo e em caso de algum dano, o(a) Sr. (a) serd indenizado; b) a
participacdo € inteiramente voluntaria e o(a) Sr (a)., como voluntario, pode recusar a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer
penalizacdo ou prejuizo ao tratamento a que esta sendo submetido nesta instituicao;
c) as informacdes prestadas serdo sigilosas, seu home nao sera citado em qualquer
publicacdo, os dados serdo utilizados exclusivamente para a pesquisa e 0S
resultados tornados publicos em eventos e publicacdes cientificas. Como beneficio,
os resultados desse projeto poderdo incentivar outros profissionais e Equipes na
busca por melhores solucbes para o atendimento materno infantii e
consequentemente, qualificar o atendimento a populacdo alvo do projeto.

Flavia Nunes de Amorim
Mestranda

Prof. Dr. Luiz Carlos Brant
Prof. Orientador
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Em caso de davidas éticas, vocé podera obter informacdes sobre esta pesquisa no
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, localizado na Av. Antonio Carlos, 6627 -
Unidade Administrativa Il - 2° andar - sala 2005 - Campus Pampulha, Belo
Horizonte/MG - CEP 31270-901. Telefone: 3409-4592; e-mail: coep@prpg.ufmg.br,
ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte,
localizado na Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar, Padre Eustaquio, Belo
Horizonte/MG - CEP: 30.720000. Telefone: 3277-5309. Este documento sera
elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu
término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal,
assim como pelos pesquisadores responsaveis. Considerando as informacdes
contidas no TCLE acima, declaro livre e voluntariamente, que fui devidamente
informado(a) sobre os objetivos da pesquisa, bem como sobre a utilizacdo das
informacdes que irei fornecer. Tenho a perfeita clareza de que posso, a qualquer
momento, suspender meu consentimento. Concordo voluntariamente em cooperar
com esta pesquisa, sendo garantido o meu direito de néo identificacao.

Belo Horizonte, / /

Assinatura do(a) participante

Flavia Nunes de Amorim
Rua Mikhail Nime Safar, 117, ap 202. Heliépolis.
Email: flanunesamorim@yahoo.com.br Tel: (31) 9 8942-0751

Prof. Dr. Luiz Carlos Brant
Av. Prof. Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG, 30130-100,
Email: brant.ufmg@gmail.com Tel: (31) 3409-9829.
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APENDICE 7 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Prezado(a) Profissional de Equipe de Saude da Familia,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente do projeto de intervencéo
“A assisténcia materno-infantil em uma Unidade Basica de Saude: contribuicdes da
Gestéo patrticipativa”, desenvolvido no Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade
de Enfermagem da UFMG, Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de Saude.
Essa pesquisa esta4 sendo desenvolvida por mim, Flavia Nunes de Amorim, sob a
orientacdo do Professor Dr. Luiz Carlos Brant. O objetivo do trabalho é compreender
as estratégias de Gestdo Participativa, como instrumento para a aten¢cdo materno-
infantil, em uma Unidade Béasica de Saude. Vocé participara de um grupo focal que
abordard& uma discussdo e analise das percepcbes da equipe sobre o
desenvolvimento destas estratégias. Este grupo acontecerd em sala adequada na
unidade de saude ou no Distrito Sanitario, com duracdo aproximada de 1h30min e
serdo gravados todos os audios para transcricdo. Estes audios, apds a transcricao,
serdo destruidos. Afirmo que as informacg@es prestadas por vocé serao sigilosas, seu
nome nao serd citado em qualquer publicacdo, os dados serdo utilizados,
exclusivamente para este projeto e os resultados tornados publicos em eventos e
publicacdes cientificas. Conforme Resolucdo 466/12 toda participacdo em pesquisa
traz algum desconforto / risco, mesmo que minimo, como a possibilidade de
constrangimento durante o grupo focal, danos a dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente; para tanto serdo tomados 0s seguintes cuidados para minimizar esse
desconforto / risco: a) a participacdo na pesquisa ndo gerara qualquer tipo de custo
ou recompensa. O(A) Sr(a) ndo terd qualquer tipo de despesa para participar da
pesquisa e ndo recebera remuneracdo por sua participacdo e em caso de algum
dano, o(a) Sr. (a) sera indenizado; b) a participacao € inteiramente voluntaria e o(a)
Sr (a)., como voluntério, pode recusar a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa sem qualquer penalizacdo ou prejuizo ao tratamento a
que esta sendo submetido nesta instituicdo; c) as informacbes prestadas seréo
sigilosas, seu nome nao sera citado em qualquer publicacdo, os dados seréo
utilizados exclusivamente para a pesquisa e 0s resultados tornados publicos em
eventos e publicacbes cientificas. Como beneficio, os resultados desse projeto
poderdo incentivar outros profissionais e Equipes na busca por melhores solugbes
para o atendimento materno infantil e consequentemente, qualificar o atendimento a
populacao alvo do projeto.

Flavia Nunes de Amorim
Mestranda

Prof. Dr. Luiz Carlos Brant
Prof. Orientador
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Em caso de davidas éticas, vocé podera obter informacdes sobre esta pesquisa no
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, localizado na Av. Antonio Carlos, 6627 -
Unidade Administrativa Il - 2° andar - sala 2005 - Campus Pampulha, Belo
Horizonte/MG - CEP 31270-901. Telefone: 3409-4592; e-mail: coep@prpg.ufmg.br,
ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte,
localizado na Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar, Padre Eustaquio, Belo
Horizonte/MG - CEP: 30.720000. Telefone: 3277-5309. Este documento sera
elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu
término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal,
assim como pelos pesquisadores responsaveis. Considerando as informacdes
contidas no TCLE acima, declaro livre e voluntariamente, que fui devidamente
informado(a) sobre os objetivos da pesquisa, bem como sobre a utilizacdo das
informacdes que irei fornecer. Tenho a perfeita clareza de que posso, a qualquer
momento, suspender meu consentimento. Concordo com a utilizagdo de gravagdes
durante o grupo focal. Concordo voluntariamente em cooperar com esta pesquisa,
sendo garantido o meu direito de nao identificagéo.

Belo Horizonte, / /

Assinatura do(a) participante

Flavia Nunes de Amorim
Rua Mikhail Nime Safar, 117, ap 202. Heliopolis.
Email: flanunesamorim@yahoo.com.br Tel: (31) 9 8942-0751

Prof. Dr. Luiz Carlos Brant
Av. Prof. Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG,
Email: brant.ufmg@gmail.com Tel: (31) 3409-9829.
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APENDICE 8 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA AS USUARIAS

Prezada usuaria,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente do projeto de intervencéo
“A assisténcia materno-infantil em uma Unidade Basica de Saude: contribuicdes da
Gestéo patrticipativa”, desenvolvido no Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade
de Enfermagem da UFMG, Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de Saude.
Essa pesquisa esta4 sendo desenvolvida por mim, Flavia Nunes de Amorim, sob a
orientacdo do Professor Dr. Luiz Carlos Brant. O objetivo do trabalho é compreender
as estratégias de Gestdo Participativa, como instrumento para a atengdo materno-
infantil, em uma Unidade Basica de Saude. Para obtencdo das informacbes
necessarias, vocé participard de uma roda de conversa para reflexao e analise sobre
as suas percepcoes acerca do acesso aos servicos de saude durante a gestacéo e
puerpério, a continuidade do acompanhamento, a qualidade das orientacfes
prestadas, dentre outras questbes pertinentes ao tema proposto. Este grupo
acontecera em sala adequada na unidade de saude ou em outro local de facil
acesso no territorio, com duragcdo aproximada de 1h30min e serdo gravados todos
os audios para auxilio na andlise posterior. Estes audios, apés andlise e escrita do
projeto, serdo destruidos. Afirmo que as informacfes prestadas por vocé serdo
sigilosas, seu nome ndo sera citado em qualquer publicacdo, os dados serdo
utilizados, exclusivamente para este projeto e os resultados tornados publicos em
eventos e publicacdes cientificas. Conforme Resolucdo 466/12 toda participagdo em
pesquisa traz algum desconforto / risco, mesmo que minimo, como a possibilidade
de constrangimento durante a roda de conversa, danos a dimensao fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa
e dela decorrente; para tanto serdo tomados o0s seguintes cuidados para minimizar
esse desconforto / risco: a) a participacdo na pesquisa ndo gerara qualquer tipo de
custo ou recompensa. A Sra nao tera qualquer tipo de despesa para participar da
pesquisa e ndo recebera remuneracdo por sua participacdo e em caso de algum
dano, a Sra sera indenizado; b) a participacdo é inteiramente voluntaria e a Sra.,
como voluntario, pode recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa sem qualquer penalizacdo ou prejuizo ao tratamento a que esta
sendo submetido nesta instituicdo; c) as informacdes prestadas serdo sigilosas, seu
nome ndo sera citado em qualquer publicacdo, os dados serdo utilizados
exclusivamente para a pesquisa e 0s resultados tornados publicos em eventos e
publicacdes cientificas. Como beneficio, os resultados desse projeto poderao
incentivar outros profissionais e Equipes na busca por melhores solugbes para o
atendimento materno infantii e consequentemente, qualificar o atendimento a
populacao alvo do projeto.

Flavia Nunes de Amorim
Mestranda

Prof. Dr. Luiz Carlos Brant
Prof. Orientador
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Em caso de davidas éticas, vocé podera obter informacdes sobre esta pesquisa no
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, localizado na Av. Antonio Carlos, 6627 -
Unidade Administrativa Il - 2° andar - sala 2005 - Campus Pampulha, Belo
Horizonte/MG - CEP 31270-901. Telefone: 3409-4592; e-mail: coep@prpg.ufmg.br,
ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte,
localizado na Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar, Padre Eustaquio, Belo
Horizonte/MG - CEP: 30.720000. Telefone: 3277-5309. Este documento sera
elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu
término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal,
assim como pelos pesquisadores responsaveis. Considerando as informacdes
contidas no TCLE acima, declaro livre e voluntariamente, que fui devidamente
informado(a) sobre os objetivos da pesquisa, bem como sobre a utilizacdo das
informacdes que irei fornecer. Tenho a perfeita clareza de que posso, a qualquer
momento, suspender meu consentimento. Concordo com a utilizagdo de gravagdes
durante a roda de conversa. Concordo voluntariamente em cooperar com esta
pesquisa, sendo garantido o meu direito de ndo identificacao.

Belo Horizonte, / /

Assinatura do(a) participante

Flavia Nunes de Amorim
Rua Mikhail Nime Safar, 117, ap 202. Heliopolis.
Email: flanunesamorim@yahoo.com.br Tel: (31) 9 8942-0751

Prof. Dr. Luiz Carlos Brant
Av. Prof. Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG,
Email: brant.ufmg@gmail.com Tel: (31) 3409-9829.
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