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RESUMO Objetivou-se descrever a construc¢io de um plano de a¢io de corresponsabilizacio entre ges-
tores, profissionais e usuarios, para a reorientacio da demanda espontidnea em uma Unidade de Saude
da Familia, por meio de ferramentas de gestdo participativa. Tratou-se de um estudo intervencionista do
tipo pesquisa-acio, realizado com uma equipe de Estratégia Saude da Familia do municipio de Petrolina
(PE). Participaram do estudo 11 sujeitos, selecionados pela técnica de amostragem da representatividade
qualitativa, sendo 3 gestores da atencéio basica do municipio, 4 profissionais de saude da Estratégia Satide
da Familia envolvida no estudo e 4 lideres comunitarios, representantes dos usuarios. O referencial
tedrico adotado para a analise da intervencio foi o método de analise e cogestio de coletivos, o Método
Paideia. O estudo evidenciou o despreparo dos coletivos para atuarem na gestio participativa, ao tempo
que revelou que as possibilidades de reestruturacio dos servicos sdo otimizadas quando pensadas de
maneira democratica e corresponsavel. Considerou-se que as principais contribuicdes deste estudo foram
asensibilizacdo e a mobilizaciio dos sujeitos para atuarem de maneira participante no planejamento e na
gestio dos problemas de saude.

PALAVRAS-CHAVE Estratégia Satide da Familia. Gestdo em satide. Necessidades e demandas de servicos
de saude. Participacdo da comunidade.

ABSTRACT The objective was to describe the construction of a co-responsibility action plan involving
managers, professionals and users, aimed at reorienting spontaneous demand in a Family Health Unity, by
means of participatory management tools. This was an interventional research study, the action-research
type, carried out with a Family Health Strategy team in the municipality of Petrolina (PE). The study in-
volved eleven participants, who were selected using the qualitative representativeness sampling technique,
and included three primary care managers in the municipality, four health professionals from the Family
Health Strategy involved in the study and four community leaders, representatives of users. The theoretical
framework adopted for the analysis of the intervention was the method of analysis and co-management of
collectives - the Paideia method. The study revealed the unpreparedness of collectives to act in participatory
management, while showing that possibilities of restructuring services are optimized when thought of in a
democratic and co-responsible way. It was considered that the main contributions of this research were the
awareness and the mobilization of the subjects to act in a participatory way in the planning and manage-
ment of health problems.

KEYWORDS Family Health Strategy. Health management. Health service needs and demands. Community
participation.
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Introducio

A Estratégia Satde da Familia (ESF) é consi-
derada como um meio de expanséo, qualifi-
cacdo e consolidacdo da atencdo primaria por
favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho, com maior potencial de aprofundar
os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS)2,

Franco e Merhy? citam a ESF como uma
tentativa de reorganizaciio dos servicos de
saude, tendo como pressupostos a producio
do cuidado, um processo de trabalho usuario-
-centrado e relacdes acolhedoras, capazes de
gerarem vinculos, em um processo produtivo
que aposta nas tecnologias mais relacionais
para a assisténcia aos usuarios.

Nessa perspectiva, o planejamento parti-
cipativo se configura na adocéo de praticas e
mecanismos inovadores, que efetivam a par-
ticipaciio popular e abrangem um sistema de
cooperagcio, compartilhamento, transparéncia
e protagonismo social como formas de promo-
ver o exercicio democratico3.

A gestdo participativa, no Ambito dos servi-
cos, implica a ampliacdo de arranjos organiza-
cionais montados para estimular a producéo/
construcio de sujeitos e de coletivos no ge-
renciamento de acdes e praticas politicas do
controle social4s.

Ainda que de forma incipiente, espacos de
participacfo social vém sendo criados na atencéo
basica, com o objetivo de reconhecer sujeitos
capazes de estabelecerem uma interlocucéo dia-
logica com os servicos de satide e possibilitar um
incremento de estratégias de luta e de enfrenta-
mento aos problemas locais. Portanto, ampliar
tais espacos e reivindicar a participacéo social
dos usudrios e dos trabalhadores em associacdo
com o0s gestores, no processo de planejamento
social, tem sido um desafio para o planejamento
participativo na ESF4.

Cotidianamente, o dimensionamento entre
as demandas espontidneas e programadas
também tem sido um problema enfrentado
pelas equipes de ESF. Isto porque uma das
grandes dificuldades do seu processo de
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trabalho é a necessidade de organizar o aten-
dimento aos grupos prioritarios de maior risco
e vulnerabilidade, por meio de consultas pro-
gramadas, sem negligenciar a busca esponta-
nea pelo servico de saude e o atendimento as
urgénciasé’.

Pesquisas relatam que muitos fatores con-
tribuem para o aumento da demanda espon-
tanea. Entre eles, destacam-se os de origem
estrutural, como unidades de satde distan-
tes dos demais servicos da Rede de Apoio a
Satde (RAS) e equipes de Satide da Familia
que atendem a um contingente populacio-
nal acima do preconizado pelo Ministério da
Saiude (MS). Também ha aqueles de natureza
cultural, historicamente alicercados em pra-
ticas e paradigmas de satde®-°.

Rocha? enfatiza que a demanda espontinea
exacerbada tem interferido diretamente no
funcionamento da ESF, fazendo com que as
equipes deixem de empregar acdes preventivas
para realizarem intervencdes curativas e de
carater imediato. Esta inversio de praticas
implica o aumento das patologias preveniveis
e a agudizacdo das cronicas, o que reforca o
bindmio satide-doenca e enfraquece as pra-
ticas assistenciais baseadas na prevencio e
promocéo de saude.

Para evitar um retrocesso assistencial, o MS
tem lancado manuais instrutivos direcionados
ao acolhimento a demanda esponténea, a fim
de orientar as equipes em seus processos de
trabalhoom,

Araujo e Assis2 dizem que, apesar de o MS
dispor de protocolos, construidos por consen-
sos cientificos que direcionam a atuacéo dos
trabalhadores da ESF, é preciso que eles sejam
utilizados com analise critica e adaptados a
realidade da populacio, frente aos principais
agravos que acometem a comunidade.

Ademais, os autores ressaltam que é ne-
cessario promover encontros individuais e
coletivos, que estimulem a criatividade da
equipe, para que, no confronto com as neces-
sidades sociais e de satide da comunidade, ela
seja capaz de mediar respostas adequadas e
focadas nas pessoas™®.



Foi mediante essa proposta e o uso do
dialogo como praxis social que este estudo teve
por objetivo descrever a construgio e pactuar
um plano de acio de corresponsabilizacio
entre gestores, profissionais e usuarios, para a
reorientacdo da demanda espontdnea em uma
Unidade de Satde da Familia (USF), por meio
de ferramentas da gestfo participativa, entre
limites e possibilidades.

Material e métodos

Tratou-se de um estudo intervencionista do tipo
pesquisa-acdo com abordagem qualitativa, reali-
zado em uma Unidade Basica de Satide (UBS) do
Projeto Maria Tereza localizada no municipio de
Petrolina (PE), nos anos de 2018 e 2019.

As pesquisas intituladas como intervencio-
nistas sedimentam-se na intencéo de valorizar
uma producéo de conhecimento que favoreca
o surgimento de novos atores no processo de
pesquisa e que, por sua vez, sejam correspon-
saveis pela conducio e construcio do conhe-
cimento coletivo®.

Thiollent™ diz que a pesquisa-acdo busca
elucidar problemas sociais cientificamen-
te relevantes por intermédio de grupos em
que se reanem pesquisadores, membros da
situacdo-problema e outros atores e parceiros
interessados no assunto.

Uma caracteristica peculiar da pesquisa-acfo é
a existéncia prévia de um processo investigativo,
uma vez que o problema e suas variaveis sao
desconhecidos ou necessitam de conhecimento
adicional e de uma maior aproximacio do pes-
quisador com a realidade investigada®.

Participaram do estudo 11 sujeitos selecio-
nados pela técnica de amostragem da repre-
sentatividade qualitativa, sendo 3 gestores
responsaveis pela atencdo basica do municipio,
4 profissionais de saude da ESF envolvida
no estudo - médico, técnico de enferma-
gem, Agente Comunitario de Satde (ACS)
e recepcionista — e 4 lideres comunitarios,
representantes dos usudrios. Salienta-se que
aenfermeira foi excluida da amostra por ser a
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pesquisadora direta, e a equipe de odontologia
também nfo constou na amostragem por ter
sido substituida ao longo da intervencéo.

A técnica de amostragem da representativi-
dade qualitativa trata de um pequeno nimero
de pessoas intencionalmente escolhidas em
funcdo da relevincia que apresentam em um
determinado assunto, isto é, em funcio de sua
representatividade social dentro da situacio
considerada.

A pesquisa foi estruturada em dois momen-
tos: o primeiro, exploratdrio, e o segundo, de
intervencio, buscando contemplar as 12 etapas
enumeradas por Thiollent, geradoras e norte-
adoras de uma pesquisa-acéo.

A etapa exploratdria abrangeu a selecio dos
sujeitos da pesquisa em funcio da representa-
tividade social que eles apresentavam diante
da problematica estudada. O diagnoéstico do
perfil dos usuarios que buscam atendimento
de maneira espontanea no servico de saude
foi elaborado através de dados coletados em
fontes secundarias, relatérios da Estratégia de
Informatizacdo da Atencdo Primaria a Saade
(e-SUS APS) e livro de registro da demanda
daunidade; e em fontes primarias, a partir de
entrevistas semiestruturadas.

A fase de intervenco contemplou a apresenta-
cdo dos dados da etapa exploratdria, a elaboracio
do tema da pesquisa, a colocacio dos problemas,
a formulacéo de hipoteses, o levantamento das
necessidades de aprendizagem do grupo de
intervencao e a mediacdo de saberes formais
e informais. Foi conduzida pelo seminario de
intervencéo, que culminou com a elaboracio do
plano de acdo, estruturado a partir das diretrizes
do Planejamento Estratégico Situacional (PES).

O referencial tedrico-metodologico adotado
para a andlise da intervencéo foi o método de
andlise e cogestio de coletivos de Gastio Wagner
Campos, conhecido como Método Paideia (ou
Método da Roda)4. Tal referéncia parte do pressu-
posto de que a gestio deve ser uma tarefa coletiva
e ndo monopolizada por pessoas que acumulam
um maior capital econoémico e cultural. Desponta
como possibilidade de reproducio e ampliacdo de
espacos de democratizacio, com potencial para
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influir sobre a producéo da subjetividade dos
atores, em uma atmosfera de reflexio, criticas,
conflitos, producéo e transformacio. Adequa-se,
neste sentido, a avaliacio e ao gerenciamento das
acdes e comportamentos das pessoas ao traba-
lharem em equipe, e tem suas bases de analises
referenciadas por niicleos tematicos relativos ao
mundo e ao sujeito.

Mediante observacio participante, rea-
lizada tanto na fase exploratéria quanto na
de intervencéo, nas quais as impressdes da
pesquisadora foram fielmente registradas em
um diario de campo, este estudo analisou o
comportamento dos sujeitos e as propostas
intervencionistas a fim de encontrar pontos de
convergéncia e divergéncia entre tais sujeitos,
além de pontos de andlises propostos pelos
nucleos tematicos do método.

No primeiro momento, os resultados finais
foram divulgados apenas de maneira interna
no grupo de pesquisa. Posteriormente, nos
meios sociais e académicos, por meio de
relatorios as instancias envolvidas e através
da publicacdo dos produtos desta pesquisa,
seguindo as orientacdes metodologicas da
pesquisa-acao.

Enfatiza-se que o estudo obedeceu aos pre-
ceitos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme parecer do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade 4 qual estfio
afiliados os pesquisadores, sob n° 3.203.082.

Resultados

Descrevendo o semindrio de
intervencao e a construcao do plano
para a reorientacao da demanda
espontanea

O seminadrio de intervencdo reuniu os pro-
fissionais de satde, os gestores e as lideran-
cas locais para debaterem a problematica da
demanda espontinea na UBS e pactuarem, de
maneira consensual e democratica, as estra-
tégias de melhorias assistenciais.
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Participaram do encontro os sujeitos
da pesquisa e colaboradores vinculados a
Universidade de Pernambuco (UPE).

Inicialmente, houve uma acolhida aos
participantes na abertura do seminario, que
ocorreu com uma dindmica de sociabilizacéo,
objetivando apresentar ao grupo o nome de
cada participante e sua representacio social,
assim como sensibiliza-los quanto a impor-
tancia daquele encontro.

Seguiu-se a esse primeiro momento uma
apresentacdo geral dalocalidade e da unidade
de satde: estrutura fisica, populacio adscrita,
indicadores de saude e dificuldades de acesso
aos demais servicos de referéncia em saiude
do municipio. Foram apresentados, também,
os dados da fase exploratoria da pesquisa,
destacando o itinerario do usudario na UBS,
o quantitativo de consultas realizadas por
demanda espontinea e por demanda pro-
gramada, com destaque para o quantitativo
de pessoas que procuram o Servico e saem
sem atendimento médico ou de enfermagem.
Apresentaram-se, ainda, o perfil da demanda
espontinea e as principais queixas referidas
para o atendimento.

Naquele momento, houve uma inquietacéo
no grupo e alguns tentaram responsabilizar
a gestdo municipal pela situacio, o que fez
necessaria a intervencéo da pesquisadora para
mediar o conflito. Para isso, foi utilizado um
video de sensibilizaco, que ressaltava a neces-
sidade de uma corresponsabilizacio entre su-
jeitos para solucionar problemas complexos?.

Uma vez sanados os conflitos de interes-
ses, foi colocado o tema da pesquisa: Como
melhorar o processo de trabalho na ESF do
Projeto Maria Tereza e conciliar o atendi-
mento a demanda agendada e o acolhimento
a demanda espontianea?

Ap6s o processo de debate, mediado pela
apresentacio dos dados da fase explorato-
ria, colocaram-se os problemas: a questiio da
demanda nos servicos de saude é cultural e esta
associada ao desconhecimento da proposta
de trabalho da ESF; tem relacdo com a defi-
ciéncia de recursos humanos, a infraestrutura



da unidade e a fragilidade no acolhimento a
demanda espontanea.

A construcdo do plano de acdo foi nortea-
da pela seguinte hipotese: que acdes podem
ser pactuadas, a partir de uma aproximacao
de coletivos, para organizar a demanda nos
servicos de satde e intervir nos problemas
listados?

Devido a heterogeneidade do grupo e
a identificacfio prévia de necessidades de
aprendizagem, foi realizada uma mediacéo
de saberes formais e informais, por técnicos
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colaboradores vinculados a UPE, que trouxe-
ram para a discussdo elementos tedricos acerca
da ESF, seu processo de trabalho, politicas
de satde e aspectos da gestdo participativa
em saude.

Dado esse trajeto, o plano de a¢fo propria-
mente dito foi produzido de maneira demo-
cratica e com a elaboracio de metas coletivas
pactuadas pelos sujeitos, por meio do uso da
ferramenta do PES.

Segue, pois, o produto final dessa interven-
cflo, nos quadros seguintes:

Quadro 1. Planejamento Estratégico Situacional para o primeiro problema da matriz de intervencdo

O PROBLEMA DA DEMANDA ESTAVA ASSOCIADO AO DESCONHECIMENTO DA PROPOSTA DE TRABALHO DA
ESF E SOFRIA INFLUENCIA CULTURAL DO MODELO BIOMEDICO (BUSCA POR EXAMES E PROCEDIMENTOS)

META/OBJETIVOS:
ESF;

-Especifico: Realizar sensibilizacdo comunitaria sobre o propésito do trabalho da

-Mensuravel: Entregar panfletos educativos em todos os domicilios da localidade

cobertos por ACS;

-Alcancavel: Os ACS ja visitavam mensalmente os domicilios, podendo contribuir
para essa sensibilizacdo em massa;

-Relevante: Populacéo esclarecida poderia otimizar o uso dos servicos da UBS e
contribuir para a reorientacdo da demanda;

-Prazo: Inicio em até 90 dias e permanéncia continua.

ESTRATEGIA:
de espera.

PLANO DE ACAO:

Promover processos educativos e de orientacdo comunitéria nas areas e em sala

Os profissionais elaborariam um folder ou panfleto educativo destinado a orientar

a comunidade sobre o propdsito do trabalho da ESF e o funcionamento da UBS. A
gestdo se responsabilizaria pelas copias, que seriam entregues nos domicilios du-
rante as visitas dos ACS e seriam utilizadas em atividades educativas realizadas
em sala de espera pelos demais funcionarios da ESF. E, também, em atividades
locais promovidas pelas liderancas comunitarias.

AVALIACAO DOS RESULTADOS:

A avaliacdo da estratégia seria viabilizada pela anélise do motivo da procura

pelo atendimento, a ser realizado trimestralmente, nos registros de atendimento
da demanda espontanea, e pelos relatérios gerados pelo sistema de prontuério

eletronico.

POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DA ESTRATEGIA: A mao de obra necessaria para essa acdo ja estaria disponi-
vel, sem que fosse necessério aguardar a criacdo das novas equipes de ESF. Mudancas de comportamento e de cultura

sdo processos com efeito em longo prazo.

Fonte: Elaborac&o prépria
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Quadro 2. Planejamento Estratégico Situacional para o segundo problema da matriz de intervencao

A PROBLEMATICA DA DEMANDA ESTAVA ASSOCIADA AO NUMERO INSUFICIENTE DE EQUIPES PARA
ATENDER A POPULACAO E AGRAVADA PELA ESTRUTURA FiSICA INADEQUADA DA UBS

META/OBJETIVOS:

ESTRATEGIA:

PLANO DE ACAO:

AVALIACAO DOS RESULTADOS:

-Especifico: Ampliar o nimero de equipes de ESF e melhorar a estrutura fisica da
unidade;

-Mensuravel: Adquirir mais duas equipes de ESF e criar uma nova UBS em uma
das éareas da localidade;

-Alcancavel: Fazer a adesdo da UBS ao Programa Satide na Hora para, de imedia-
to, conseguir uma equipe provisoria, que, posteriormente, fosse transformada em
equipe de ESF;

-Relevante: A chegada de mais uma equipe, a principio, desafogaria parte do
servico. Posteriormente, com a existéncia de duas equipes de ESF, seria possivel
fazer o redimensionamento da populacéo e otimizar os atendimentos.

Inicialmente, reformar a estrutura fisica existente; redimensionar a populacéo
adscrita, de acordo com os preceitos da Politica Nacional da Atencéo Bésica, a
partir da implantacédo de mais duas equipes de ESF em sedes mais préximas as
dreas; e adesdo provisdria ao Programa Saude na Hora. Tudo isto, a fim de ame-
nizar a problematica enquanto se daria o processo de ampliacdo do nimero de
equipes e da estrutura fisica.

Com a utilizacdo de recurso préprio municipal, seria realizada uma reforma para
a manutencdo da estrutura, contemplando servicos de pintura, elétricos e hidrdu-
licos. A gestéo, com base no quantitativo da populacdo do Km 25, solicitaria ao
Ministério da Salde a aquisicdo de mais duas equipes de ESF para a localidade.
Por meio de emenda parlamentar, seria levantado o capital para a construcéo de
outra sede, mais acessivel as areas, e para a ampliacdo da sede da vila. Tratando-
-se este de um processo demorado e burocratico, as gestoras fariam um cadastro
provisorio da equipe no Programa Saulde na Hora, o que permitiria a contratacdo
de uma nova equipe para estender o horério de funcionamento da unidade e ja
proporcionaria um novo redimensionamento populacional, desafogando as equi-
pes existentes no momento.

O instrumento de avaliacdo externa do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ), no quesito observacdo na unidade bésica de salde, seria
utilizado para avaliar melhorias oriundas dessa estratégia.

POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DA ESTRATEGIA: O interesse manifestado pela gestdo, de agilizar e priorizar
essa acdo, foi uma potencialidade da estratégia; e a fragilidade se voltou para a dependéncia politica dessa acdo, com
possibilidade de atraso para cumprir os prazos em decorréncia do atrelamento a emendas parlamentares e prazos

ministeriais.

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Quadro 3. Planejamento Estratégico Situacional para o terceiro problema da matriz de intervencéo

A PROBLEMATICA DA DEMANDA ESTAVA ASSOCIADA A FRAGILIDADE DO ACOLHIMENTO

META/OBJETIVOS:
didas;

-Especifico: Assegurar que as pessoas que procurassem o servico fossem aten-

-Mensuravel: Atender diariamente todos os usuérios que chegassem a unidade;
-Alcancavel: Deixar um profissional de nivel superior exclusivo para realizar o
acolhimento com classificacao de risco;

-Relevante: Verificar as necessidades dos usuarios que procurassem o servico;

-Prazo: 60 dias.
ESTRATEGIA:

Médicos e enfermeiros assumiriam o acolhimento e a classificacdo de risco dos

usuarios que buscassem o servico por demanda espontanea, por meio de rodizio
entre os profissionais existentes.

PLANO DE ACAO:

Os profissionais de nivel superior presentes na intervencao iriam, em uma

reunido de equipe com os demais profissionais da UBS, organizar a agenda de
atendimento, de modo a deixar um dia livre para cada médico e enfermeiro assu-
mirem o acolhimento, fazendo rodizio entre estes, quando necessario, em funcao
de férias ou folga do profissional escalado.

AVALIACAO DOS RESULTADOS:

A cada trimestre seria realizada uma consulta de satisfacdo dos usuarios para

checar a eficacia da estratégia adotada. Além da verificacdo, no livro de deman-
das e nos sistemas eletronicos de registro de atendimentos, da existéncia de
casos de usudrios que buscam o servico e saem sem o atendimento.

POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DA ESTRATEGIA: O consultério do profissional escalado para o dia poderia ser
utilizado como espaco de acolhimento, classificacdo de risco e atendimento. Desse modo, ndo seria necessério esperar
a ampliacdo da UBS para a realizacéo de tais feitos. Nos casos de adoecimento ou falta ndo programada do profissional
escalado do dia, e sem outro de nivel superior para sua substituicao, o suporte ao acolhimento da demanda seria dado

pelos agentes de nivel técnico.

Fonte: Elaboracéo propria.

Avaliacdo da intervencéao sob a luz do
Método Paideia

De acordo com Campos?, o Método Paideia
permite uma analise de acdes coletivas, a partir
dainterpretacdo da aco pratica do sujeito no
mundo e operando com ntcleos tematicos
referentes ao mundo e ao sujeito.

Dentre os nucleos tematicos referentes ao
mundo, o método de Campos permite algumas
reflexdes acerca das interpretacdes das acdes
praticas do sujeito, a saber: quais as finalidades
e os objetivos da acdo humana? O produto é
0 Unico meio de andlise de uma intervencio?
Quais os meios utilizados pelo sujeito para
conhecer e intervir em um dado contexto?
Quais as tarefas de corresponsabilizacio ado-
tadas pelo sujeito?

Os nucleos tematicos referentes aos sujeitos
dizem respeito a existéncia destes no mundo,

contemplando suas motivacdes/interesses em
participar da intervencio; a capacidade dos
sujeitos para estabelecerem pontes com o0s
interesses de outros sujeitos; a analise darede
de poderes, da possibilidade de exercer o con-
trole social; e as referéncias culturais e éticas
dos sujeitos em relacdo a situacfio-problema.

Campos? afirma, ainda, que o Método
Paideia avalia trés critérios fundamentais
em organizacdes de sujeitos, com propositos
intervencionistas:

1- Oreconhecimento de que uma das fina-
lidades principais da politica de gestiio e do
trabalho humano é a construcdo do bem-estar
e da justica social;

2 - O pressuposto de que a politica, a gesto
e o trabalho devem ser julgados, também, por
suas capacidades de construir os maiores coe-
ficientes possiveis de autonomia e de liberdade
para as pessoas e instituicoes;
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3 - A capacidade de assegurar a resolucio
de conflitos e a elaboragio de contratos entre
interesses e valores divergentes, por meio do
uso de instrumentos de convencimento e de
negociacao.

Diante do exposto, a intervencio desta pes-
quisa foi analisada considerando os ntcleos
tematicos e os critérios do Método Paideia.

Observou-se, ainda, na fase das entrevistas
individuais, e se confirmou na postura, no
comportamento e nas discussdes dos usuarios,
no momento da intervencao, que, a principio,
amotivacdo destes para participar dessa inter-
vencdo partia de interesses pessoais de cunho
politico. Cada lider comunitario demonstrou
interesse em que a nova equipe de ESF a ser
constituida fosse sediada em suas areas de
representatividade, deixando a impresséo de
que a aquisicdo da nova equipe se tornaria um
item de conquista individual com poder de
barganha para pleitear prestigio social.

No entanto, essa tensio foi amenizada a
partir da apresentacdo dos dados epidemio-
logicos de cada microarea do Projeto Maria
Tereza e apds a consideraciio desses numeros
e da distincia entre as microareas e a possivel
sede da nova equipe de ESF, embora néo se
tenha chegado a uma definicéo exata do local
que a sediara. Contudo, foi pactuado que seria
no lugar de mais facil acesso para a comuni-
dade, e que possuisse os maiores indicadores
de riscos e vulnerabilidades em saude.

Em relacdo aos profissionais, percebeu-
-se que a motivacdo maior era organizar o
servico de maneira que houvesse diminuicéo
da sobrecarga de trabalho. E quanto aos repre-
sentantes da gestfio, pareceu haver o interesse
de fazer valer seu slogan politico: construir
um novo tempo, a partir da otimizacéo, do
apoio e da valorizacio de estratégias de gestéo
participativa.

Diante disso, as estratégias sugeridas pelos
sujeitos para conhecimento e intervencéo na
situacfo partiram de suas referéncias cultu-
rais e éticas acerca do problema. Observou-se
que a maioria das propostas foram elaboradas
pelos gestores e profissionais, o que deve ter
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acontecido pelo fato de os usuérios ndo com-
preenderem seus papéis no gerenciamento
dos servicos de satde, ou por se colocarem
em uma postura de vitimizacdo nas situacdes,
sem se perceberem como corresponsaveis pelo
problema.

Foi notéria a capacidade dos sujeitos para
estabelecerem pontes com os interesses de
outros sujeitos, mesmo diante do paradoxo
entre o interesse pessoal e a necessidade co-
munitaria. Isso ficou evidente quando eles
precisaram recuar em suas opinides prévias
e absorver propostas de trabalho, as quais,
a priori, ndo lhes eram favoraveis, como,
por exemplo, a implantacdo do acolhimento
antes da chegada da nova equipe de ESF e do
redimensionamento da populacio adscrita,
além da reconsideracdo do local da sede da
nova equipe por parte dos usuarios, ja citada
anteriormente.

A analise darede de poderes e da possibili-
dade de exercer o controle social foi observada
de maneira incipiente nessa intervenco. Néo
foram percebidas propostas que contemplas-
sem a construcido de conselhos de satde e
ouvidoria locais. O grupo, nesse aspecto, se
limitou a pactuar um novo encontro, com data
posterior, para acompanhar o andamento das
estratégias definidas.

Discussao

O planejamento, visto estrategicamente, é a
ciéncia e a arte da governabilidade e se con-
figura em um conjunto de principios tedricos,
procedimentos metodologicos e técnicas de
grupo, que podem ser aplicados em organiza-
cdes sociais que almejam a mudanca situacio-
nal de uma problematica comum aos sujeitos?.

O PES é uma ferramenta desenvolvida pelo
economista chileno Carlos Matus na década
de 1970, quando foram percebidas falhas de
planejamento mediante o uso de ferramentas
tradicionais. Caracteriza-se como um instru-
mento de gestio passivel de adaptacdes ou
reformulacdes do plano, de acordo com as



variaveis da situacilo, e que melhor se adequem
a solucdo de problemas complexos'.

Nesse sentido, a partir da complexidade
dos problemas listados como influenciadores
da demanda espontanea no servico estuda-
do, optou-se pelo uso dessa ferramenta para
propor um plano de intervencéo, considerando
as variaveis envolvidas, as potencialidades e
fragilidades de cada estratégia.

Assim, houve o reconhecimento de que
a problematica da demanda nos servicos
de satde esta atrelada ao desconhecimen-
to da proposta de trabalho da ESF, o que é
culturalmente influenciado pelas praticas
assistenciais do modelo biomédico, no qual
usudrios vinculam a prestacdo de servico a
oferta de procedimento e a exames clinicos,
nio reconhecendo a importancia do trabalho
preventivo e de promocéo a saude, desenvol-
vido pelas equipes de ESF.

Esmeraldo et al.” dizem que a compreen-
sdo dos usudrios ainda esta dominada pela
influéncia do modelo hegemonico, médico-
-centrado, focado na doenca, no biolédgico e
na cura, dissociado do contexto social e do
entendimento de prevencéo e promogéo.

Diante disso, a equipe de intervencéo
propos uma estratégia de sensibilizacdo
comunitaria de corresponsabilizaciio entre
gestores, profissionais e representacéo local,
em que a equipe de saude elaboraria um ma-
terial educativo para destacar a importincia
da ESF, dos servicos ofertados e do fluxo de
atendimento. Esse material seria reproduzido
com recursos da gestdo municipal e distribuido
em atividades educativas em salas de espera,
visitas domiciliares e acdes sociais, pelos ACS
e por lideres das associacdes de moradores.
Embora se saiba que as mudancas de com-
portamento e de cultura seja um processo de
efeito em longo prazo, Bittencourt2® defende
que a conscientizacdo da populacéo acerca dos
objetivos e propostas da ESF é imprescindivel
para a organizacdo do processo de trabalho.

A vista disso, o grupo de intervencao en-
tendeu que nfo era possivel redimensionar a
demanda apenas com estratégias de processo
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de trabalho, e que seria necessaria, ao consi-
derar a populacio adscrita naquela localidade,
a criacdo de mais duas equipes de ESF para
desafogar o servico. A gestdo municipal se
responsabilizou por viabilizar essa aquisi-
cdo junto ao MS e, através de uma emenda
parlamentar, por levantar recursos para a
construcdo de um prédio que pudesse sediar
as equipes e fosse mais acessivel a populacio.

Ademais, coube aos profissionais e aos
lideres comunitarios a tarefa de apontarem a
localizacdo para a construcio do novo prédio,
considerando os dados sociodemograficos e
os indicadores de satide de cada localidade,
além de monitorarem os prazos estabelecidos
pela gestdo municipal. Pinali?' ressalta que o
numero excessivo de pessoas cadastradas na
unidade de satde, além de acarretar demorano
atendimento, gera insatisfacdo na comunidade
e transtornos para profissionais e usudrios.

Outra estratégia elaborada pelo grupo de
intervencio para reorientacio da demanda no
servico foi a otimizacio do acolhimento com
classificaciio de risco a demanda esponténea,
a ser realizada por um profissional de nivel
superior (médico ou enfermeiro), através de
um esquema de rodizio entre os profissionais.
Isso porque a manutencdo de um profissional
naretaguarda do atendimento a demanda es-
pontinea permitiria que os demais se dedicas-
sem aos atendimentos continuados aos grupos
de maiores riscos e vulnerabilidades. O MS
defende a importéincia do acolhimento aos
usudrios para a identificacio das necessidades
de intervencdes de cuidado, humanizacio da
assisténcia, continuidade da atencéo e esta-
belecimento de vinculos?2.

Destaca-se que, mais do que a construcéo da
matriz de intervencéo pelo grupo de pesqui-
sa, 0 maior e mais importante produto deste
estudo foi a mobilizacéo e a aproximacio de
coletivos para discutirem uma problematica
social e proporem estratégias democraticas
de solucéo.

A participacio social é um principio dou-
trinario do SUS assegurado constitucional-
mente, que incentiva usudrios, gestores e
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profissionais a atuarem de maneira auténo-
ma e representativa na gestio dos servicos de
saude, estimulando o exercicio da cidadania
e da corresponsabilizacdo?3.

A organizacfo de coletivos é essencial para
a efetivacio desse principio. Campos? diz que
coletivos organizados tém o papel de produzirem
bens ou servicos com potencialidades para aten-
derem as necessidades sociais. O autor defende
que institui¢des e a propria sociedade devem se
organizar para assistir as pessoas. No entanto,
reunir sujeitos heterogéneos, com interesses
e poderes diferentes, em um mesmo proposi-
to, emite uma polaridade paradoxal: produzir
valores de uso que atendam as necessidades
sociais e assegurar a organizacdo dos sujeitos.

Para o enfrentamento desse paradoxo,
Campos? sugere a constru¢io de uma nova
correlacdo de forcas que diminua as diferencas
de poder entre os estamentos sociais, pac-
tuando estruturas que consolidem situacoes
mais equilibradas de poder. Para isso, uma
alternativa seria a cogestéo de coletivos.

Entende-se por cogestio (ou gestio par-
ticipativa) o modo de administrar que inclui
o pensar e o fazer coletivos. Tocci e Costa24
mencionam que, para a efetivacfio da cogestéo,
é preciso conhecer arealidade institucional e
criar espacos de discussdes que contextuali-
zem impasses e desgastes, além de pensar e
decidir coletivamente a organizacéo do tra-
balho com gestores, usuarios e trabalhadores.
Neste processo, é fundamental o compartilha-
mento de saberes prévios, através de rodas
de conversa, oficinas e reunides, propondo
solucdes gerenciais e mudancas na organiza-
cio do trabalho.

Para isso, o compartilhamento da gestio
(cogestdo) permite reconhecer, em qualquer
circunstancia, as divergéncias de interesses
entre os agentes de producdo e o publico,
também possibilitando que, apesar dos confli-
tos entre alogica da producéo de valores de uso
(necessidades sociais e saude, por exemplo)
e os interesses particulares dos agentes e das
instituicdes, seja possivel considera-los todos
como objetivos legitimos e administraveis?.
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A existéncia de conflitos em encontros que
aproximam coletivos heterogéneos com in-
teresses e poderes diferenciados ¢ inevitavel.
Mediar tais conflitos por meio de técnicas de
responsabilizacio comunitaria é o objetivo
dos processos de gestio participativa. E isto é
possivel quando se reconhece o campo da ESF
como espaco de micropoliticas e de mudancas, e
quando se busca minimizar o imperativo da cul-
pabilizacio, que tende a prevalecer quando se
juntam sujeitos de capital econémico e cultural
diferentes para discutirem problemas sociais.

Por fim, considerou-se valida esta interven-
cdo por estimular o compromisso democratico
dos participantes e permitir o reconhecimento
de que o beneficio final da acéo era de cunho
social e ndo individual. E, também, por consen-
tir que os sujeitos expressassem seus desejos
e interesses particulares, ainda assim, assegu-
rando a mediacdo de conflitos de interesses.
Contemplaram-se, portanto, os critérios gerais
do principio da cogestio listada por Gastdo
Wagner Campos.

Consideracdes finais

O estudo evidenciou o despreparo dos cole-
tivos para atuarem de maneira participativa
na gestio do cuidado, ao tempo que revelou
que as possibilidades de reestruturacéo dos
servicos sdo mais factiveis quando pensadas
de maneira democratica e corresponsavel.

A transferéncia de responsabilidades nos
processos de cogestio tende a ser um no critico
desta proposta de trabalho. Por isto, é neces-
sario estimular a ressignificacio de praticas e
atitudes, haja vista que as transformacdes nos
processos de trabalho devem ser precedidas
por transformacdes dos sujeitos.

Esta foi uma das dificuldades desta pesqui-
sa: despertar aimportancia da participacio dos
sujeitos nas questdes gerenciais dos servicos
de saude, desconstruindo o entendimento de
que a gestio dos servicos publicos é de respon-
sabilidade exclusiva da esfera governamental.

E tarefa ardua unir gestores, profissionais



e usuarios para desempenharem essa misséo.
Expdem-se as dificuldades de conciliar
agendas de trabalho, interesses politicos e
pessoais, além da ndo compreenséo do papel
social de defender os principios do SUS, como
alguns dos fatores que contribuem para esse
desafio e foram vivenciados nesta pesquisa.

Alimitacéo deste estudo esta em seu escopo
de compreensio cotidiana, que exige uma vi-
véncia singular e especifica, restringindo-se a
apenas uma unidade de saude. Recomendam-
se, portanto, investigacdes adicionais para
avaliar os resultados da implementacio do
plano elaborado nesta analise e suas evidéncias.

Espera-se que este trabalho possa auxiliar
as demais equipes de ESF que também en-
frentam dificuldades no dimensionamento
da demanda, e que desperte o entendimen-
to da importancia da participacéo social no
gerenciamento dos servicos, estimulando os
coletivos a se organizarem de maneira conti-
nuada para solucionarem problematicas do
processo de trabalho em satde.
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