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O método ZOPP e a organizacio do trabalho
interprofissional voltado a atencio ao pré-
natal em duas unidades de atencio basica

The ZOPP method and the organization of interprofessional work
focused on prenatal care in two primary healthcare units

Juliana Pereira da Silva Faquim?, Natélia Bernardes Palazzo Buiatti2, Paulo Fraz&o3

DOI:10.1590/0103-1104201811704

RESUMO O objetivo deste estudo foi descrever a aplicacio do método ZOPP (Planejamento
de Projetos Orientado por Objetivos) em duas unidades de atencéo basica, levando em con-
sideracdo o desenvolvimento de competéncias para o trabalho interprofissional e a produ-
cio de um protocolo de organizacdo de servico voltado a atencdo ao pré-natal. Aplicou-se
o método da observacdo participante durante doze sessdes gravadas em video. Participaram
oito profissionais de satide e duas usuarias do Sistema Unico de Satide. O método foi avalia-
do positivamente ao trazer questdes nucleares para problematizacio e pela capacidade de
manter o envolvimento dos participantes, tendo se mostrado flexivel e adequado, além de ter
favorecido a indissociabilidade entre analisar, planejar e implementar ac¢des, o que desper-
tou compromissos éticos e recuperou comportamentos inovadores no encaminhamento da
solucdo de problemas, fortalecendo a colaboracéo interprofissional.

PALAVRAS-CHAVE Cuidado pré-natal. Assisténcia odontolégica. Método ZOPP.

ABSTRACT The objective of this study was to describe the utilization of the ZOPP (Goal-Oriented
Project Planning) method in two primary healthcare units, taking into account the development
of skills for interprofessional work and the production of a service organization protocol focused
on prenatal care. Participant observation method was applied during twelve videotaped ses-
sions. Participants were eight health professionals and two users of the Unified Health System.
The method was evaluated positively by bringing nuclear issues to problematization and by the
ability to maintain the involvement of the participants, showing flexibility and adequacy, as well
as favoring the inseparability between analyzing, planning and implementing actions, which
aroused ethical commitments and regained innovative behaviors in the direction of solving prob-
lems, strengthening interprofessional collaboration.
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Introducio

A importincia do planejamento no setor
saude tem sido relacionada com as trans-
formacdes nas formas de assisténcia, orga-
nizacdo de redes e sistemas de servicos de
saude a partir da segunda metade do século
XX, gerando o interesse de organismos
internacionais em desenvolver propostas
metodoldgicas que pudessem subsidiar a
administracdo dos servicos de satde. No
Brasil, o reconhecimento da saude como
um direito social e as diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS) impulsionaram a des-
centralizacdo dos servicos de satde, criando
condic¢oes favoraveis ao exercicio do plane-
jamento nas organizacdes publicas'.

As fragilidades dos métodos tradicionais,
normativos, economicistas e tecnocraticos,
tipicos de uma visio do planejamento como
instrumento do Estado em situacdes de con-
centracdio de poder, culminaram em novos
modelos de planejamento, contemplando
os varios atores envolvidos em contextos de
compartilhamento de poder e propiciando
interacdo e negociacio?.

Diante das concepcdes de planejamen-
to em saude, é possivel observar duas ver-
tentes quanto a relaco entre os sujeitos
envolvidos e a forma como se dispdem
conhecimento e ac¢do: uma, em que ha
uma clara separacdo entre as pessoas que
planejam e as que atuam, e outra, na qual
planeja quem faz3. Esta ultima tornou-se
conhecida como planejamento participa-
tivo, uma forma de ligar o conhecimento
a aclo, em que todos os que devem agir
devem também tomar parte na apropriacio
de teorias que orientam a acdo, superando
a tradicdo de técnicas que separam os que
planejam daqueles que executam, e que
mantém a fragmentacio de saberes e prati-
cas, o afastamento entre os conhecimentos
técnico e pratico, dificultando a producio
de respostas adequadas as realidades mul-
tidimensionais e complexas presentes na
area da satde.

O planejamento participativo envolve a
inclusdo de usuarios de um determinado
servico nos momentos de avaliacfo, propo-
sicdo e planejamento. Além de um exercicio
democratico, esse envolvimento contri-
bui consideravelmente para a definicio de
acdes com maior exequibilidade e para a
promocdo do protagonismo social, pois
exige abertura para mudanca cultural ante
a fragmentacdo e segmentacio vertical dos
saberes, conhecimentos e praticas, reduzin-
do as assimetrias tdo comuns nas relacdes
sociais.

O Zielorientiert Projectplannung (ZOPP)
ou método de Planejamento de Projeto
Orientado por Objetivos é uma técnica de
planejamento de intervencio social, criada
e desenvolvida pela Sociedade Alemi de
Cooperacdo Técnica na década de 1980
para atender a necessidade de acdes mais
efetivas ligadas aos fatores mais proximos
as causas dos problemas, identificados
por meio da escuta cuidadosa das pessoas
envolvidas e beneficiadas pelos projetos
sociais, como gestores, grupos beneficidrios
e técnicos responsaveis pela implementa-
cdlo, para construcio conjunta de decisdes?.

Ao considerar que a informacdo cienti-
fica sobre a aplicacdo do método ZOPP na
area da saude é escassa, o objetivo deste
artigo foi produzir uma descricdo densa
relativa a utilizacdo do método ZOPP em
duas unidades de Atencdo Primaria a Saade
(APS), para construir coletivamente um
Protocolo de Atencdo a Gestante (PAG)
adequado as necessidades e realidade dos
usuarios, levando em consideracdo o desen-
volvimento de competéncias para o traba-
lho interprofissional.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, cujo
método de coleta foi uma observacgio par-
ticipante que possibilita maior imersio
no campo para observar, compartilhar
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experiéncias e reunir informacoes, a fim de
obter respostas e significados supostamen-
te ocultos ou profundos, visando compreen-
der as questdes que norteiam a pesquisa.

Duas unidades de APS do municipio de
Uberlandia, Minas Gerais, que fazem parte
da Estratégia Satide da Familia foram sele-
cionadas por apresentaram caracteristicas
comuns em termos de populaciio assistida,
condicdes favoraveis de estrutura fisica,
declaracdo de interesse por parte dos pro-
fissionais e da gestio e grau favoravel de co-
laboracdo interprofissional5. Descreve-se, a
seguir, a situacdo, os atores, 0s processos e
as estratégias de coleta de dados.

A situacdo-problema na atencio ao pré-
-natal foi a dificuldade em propiciar o
componente odontologico da saude inte-
gral com foco preventivo na mie e no bebé
no territorio atendido, aspecto comum na
oferta de cuidados durante o pré-natal. Em
estudo em uma regiio metropolitana bra-
sileira, verificou-se que somente 12% das
puérperas receberam assisténcia odonto-
logica adequada durante o pré-natals. Em
outra pesquisa, observou-se que dentistas
e obstetras divergem da literatura cienti-
fica e entre si sobre recomendacdes rela-
cionadas com a assisténcia odontoldgica
(uso de anestésicos locais, suplementacio
de fltor pré-natal, tomadas radiograficas
odontologicas etc.)”. Como as infeccdes
podem desempenhar um papel importante
na inducéio de nascimentos e prematurida-
de, e a doenca periodontal poderia ser um
fator de risco para resultados adversos da
gravidez, as equipes de saude devem estar
comprometidas com um trabalho interpro-
fissional que busca elevar a qualidade da
atencdo ao pré-natals.

A utilizacio de diretrizes de orientacdo
das rotinas de assisténcia de um deter-
minado servico, portanto, ¢ uma medida
recomendada para o desenvolvimento de
melhores praticas nos processos de traba-
lho em saude, para seguranca do paciente
e para a qualidade do cuidado nos sistemas
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de satude®. Tais protocolos sido instru-
mentos da gestio dos servicos, podendo
abranger desde a organizacéo do trabalho
em uma unidade e no territédrio, os fluxos
dos usuarios, até propostas de articulacio
em rede, de avaliacdo e sistema de infor-
macio, estabelecendo as interfaces entre
unidades, niveis de atencdo (marcacfo de
consultas, referéncia e contrarreferéncia)
e outros setores10.

Os atores pertenciam a quatro catego-
rias de profissionais (médicos, dentistas,
enfermeiros e técnicos em satde bucal),
totalizando oito profissionais de satde,
bem como duas gestantes usuarias do SUS
que realizaram o pré-natal e o parto na rede
publica da cidade e tiveram uma frequéncia
média de 96% entre todos os participantes.

Uma oficina de formacio utilizando o
método ZOPP, com 12 sessdes de duracio
média de 3 horas e 30 minutos cada, foi
conduzida por profissional especializada na
elaboracdo e gestdo de projetos. Essa oficina
utilizou uma sala de aula com cadeiras re-
moviveis, lousa, papel e cavalete de suporte
(flip-chart), reservada na Universidade
Federal de Uberlandia, e foi planejada sob
os principios da Educacdo Permanente em
Saude, uma estratégia para a organizacio
de processos educativos dirigidos aos tra-
balhadores da satide que parte de neces-
sidades identificadas pelos trabalhadores
em seus diferentes contextos, dialogando
com seus conhecimentos prévios". Essa
estratégia tem sido trabalhada priorita-
riamente no ambito da relacdo gestfo-
-trabalhadores, sendo poucas vezes usada
como estratégia para ampliar ‘a superficie
de contato’ e de producio mutua entre tra-
balhadores e usuarios™.

Foram propositos da oficina: estimular
a cooperacdo entre os diferentes profis-
sionais e usudrias na andlise da atencéo a
gestante; propiciar a critica sob diferentes
perspectivas relacionadas com o cuidado
a saude da gestante durante o pré-natal,
preparando profissionais e usudrias para
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a construcdo de um PAG que redundasse
em uma proposta de producio de cuidado
centrado nas necessidades da gestante, ca-
racterizado pela pratica interprofissional e
abordagem interdisciplinar.

Os encontros foram planejados de acordo
com os passos do método na seguinte sequ-
éncia: analise do contexto; andlise dos pro-
blemas (arvore de problemas); analise dos
objetivos (arvore de objetivos); a escolha ou
priorizacdo de objetivos alcancaveis; pla-
nejamento (construcdo do PAG). Os passos
nio sio estanques, relacionando-se entre si
em um processo de sucessivas aproxima-
cOes em que se destacam momentos nos
quais o grupo se dedica a aspectos especifi-
cos da situacfo-problema%.

O método prevé a definicdo de acdes a
partir de uma analise exaustiva dos pro-
blemas, causas e efeitos e a consequente
reversio dos problemas em objetivos, re-
sultados esperados e a¢des, presumindo-se
que as acdes responderdo aos problemas de
forma mais integral e efetiva. A utilizacdo
de diferentes técnicas de visualizacio e es-
tratégias comunicativas sdo essenciais para
promover a participacdo horizontalizada e
subsidiar a construcio de um quadro logico
no qual todos podem identificar a relacio
entre as agdes e os resultados esperados,
entre outros aspectos do planejamento (res-
ponsaveis, parceiros, prazo, indicadores,
riscos, compromissos).

No primeiro momento, os participantes
foram estimulados a analisar o contexto
onde estavam inseridos e o local onde o
projeto estava sendo desenvolvido. A visdo
sobre os problemas levantados e sua inter-
-relacdio foram compartilhados buscando
a identificacdo de um problema central e
de ‘troncos e raizes’ que identificassem
como o problema se manifesta e se relacio-
na com outros problemas enquanto ‘causa
e efeito’. Essa andlise deu origem a uma
representacdo visual chamada de ‘arvore
de problemas’. Apds a construcéo e a visu-
alizacdo, foi proposto ao grupo a reversio

dos problemas em objetivos, dando origem
a ‘arvore de objetivos’.

Essas duas ferramentas visuais, base
para o planejamento da intervencdo social,
servem como ‘painel de controle’, como
guia para a busca de solu¢des integradas
em um contexto complexo como a saude.
Para que o trabalho seja efetivo, sdo neces-
sarios pré-requisitos como: garantir a par-
ticipacéo igualitaria, identificar de maneira
precisa o conceito de problema, garantir o
envolvimento direto dos participantes no
contexto de acfio e adotar uma atitude flexi-
vel e provisoria para as relacdes de ‘causa e
efeito’ e a busca do consenso.

Além de construir uma visio critica sobre
situacdes reais de trabalho, esse método
foi formulado enquanto ferramenta para
a melhoria das habilidades colaborativas,
buscando-se maior interatividade e envol-
vimento dos participantes no trabalho.

Ap0s a construcdo das arvores de pro-
blemas e objetivos, realizou-se a selecio
dos objetivos alcancaveis para o projeto
(segundo momento), bem como a constru-
¢do do quadro logico e de uma proposta
nova de PAG que respondesse aos proble-
mas levantados e que fosse adaptado a rea-
lidade vivenciada pelos atores.

Os dados foram coletados de setembro
de 2014 a fevereiro de 2015, compondo em
torno de 40 horas de gravacdo com cidmera
digital com tripé posicionada em local que
possibilitava gravar de forma mais ampla
possivel as atividades do grupo. A pesquisa-
dora participou da coleta de dados e teve um
papel de observadora ativa. Apds a oficina,
foi empregado o diario de campo. Foram
registradas observacdes, sentimentos, per-
cepcOes e significados das experiéncias
vividas. A fim de se resguardar o anonima-
to, identificaram-se os participantes pelas
siglas P1 a P10.

O desempenho do método foi aferido
pelo grau de agilidade para trazer as ques-
tdes pertinentes ao centro da discussio
(foco), permitindo sua problematizacfo em
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profundidade, e pela sua capacidade para
manter o envolvimento dos participantes,
construcdo das relaces e tomada de deci-
sOes, considerando a duracéo prevista.

Para capturar o desempenho, as grava-
coes foram avaliadas, e os trechos mais sig-
nificativos relativos a aplicacdo do método
foram examinados mais de uma vez para
interpretacdo, possibilitando maior grau de
exatiddo na reunifo das informacdes™.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde
Pablica da Universidade de Sdo Paulo
(Parecer: 312.904), e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussiao

No primeiro encontro, apos os combinados,
as consideracdes éticas e o compartilha-
mento das expectativas, o método ZOPP foi
apresentado a equipe, sendo abordados o
conceito de ‘problema’ e 0 modelo consen-
sual como proposta estratégica de tomada
de decisio, a fim de facilitar a analise de
situacdes complexas e planejar as ativida-
des. O encontro gerou muitas expectativas
conforme a narrativa a seguir:

O que ficou [...] foi muitas expectativas, saber
0 que a gente vai conseguir construir para que
haja mudancas, no pré-natal hd muitas coisas
que depende da vontade da gestante... (P8).

Na construcdo de um modelo partici-
pativo para avaliacdo de um programa es-
pecifico, pesquisadores ressaltaram que
o envolvimento da equipe como um todo
favorece a valorizacio e integracdo dos pro-
fissionais, agiliza as discussdes e permite o
retorno agil dos resultados uma vez que este
se da no préprio processo de discussao.

Discutiu-se sobre a formacdo de uma
‘equipe’ enquanto evoluc¢io de um ‘grupo de
trabalho’, evidenciando que um grupo é um
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conjunto de pessoas com interesses diver-
sos e alguns coincidentes, que tem respon-
sabilidades nas tarefas e consulta entre si, e
eventualmente, divide problemas, enquanto
uma equipe corresponde a um conjunto de
pessoas que tem interesses compartilhados,
responsabilidades no processo e planeja e
se complementa perante diversas situacdes.

Ndo existe um funcionamento de equipe com-
pletamente estdvel, existe um estado de equipe,
ora a gente estd funcionando como equipe ora
[...]como um grupo. [...] aqui nds podemos par-
ticipar mais como equipe do que como grupo...
(P7).

A conducio buscou facilitar a andlise, a
reflexdo coletiva e o trabalho cooperativo
dos participantes, valendo-se da metodolo-
gia escolhida e dos temas abordados para o
desenvolvimento de habilidades de comu-
nicacdo e cooperacdo interprofissionals.
A construcio de uma visdo compartilhada
coletivamente norteou os momentos de pla-
nejamento, descritos a seguir.

Também chamada ‘Analise de
Envolvimento’, realizou-se um reconhe-
cimento do contexto geral e da realidade
local, exposicio das experiéncias relativas a
vivéncia direta da situacio e uma reflexio
sobre a problematica do cenario institucio-
nal (principais problemas, caracteristicas,
potenciais, historico do territorio e cultura)
que motivou a equipe a se reunir.

Nesse momento, fez-se um mapeamen-
to das organizacdes no territério, grupos
de gestantes, acoes voltadas para o pré-na-
tal, profissionais diretamente envolvidos
com a situacdo-problema, tanto dentro
das unidades de saude quanto na gestio
darede, buscando de modo compartilhado
identificar os pontos de apoio e parcerias,
possiveis resisténcias e recursos poten-
cialmente disponiveis.

Essa fase teve um importante papel com
relacdio a psicologia dos processos grupais.
Como o método reuniu participantes que
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habitualmente pouco se conheciam, essa
etapa foi importante para elevar o conheci-
mento dos atores sobre cada um e exercitar
o trabalho participativo, antes que ativida-
des de reflexio e andlise potencialmente
mais conflitivas acontecessem’s.

Em seguida, os participantes listaram os
principais problemas relacionados com a
atencfio ao pré-natal, e procedeu-se uma refle-
xd0 sobre as inter-relacdes, ‘causas e efeitos’,
fornecendo um quadro analitico da situacfo.

A fim de levar os participantes a refletir
e opinar sobre um determinado tema, ini-
ciou-se a problematizacdo por meio de uma
questdo3. As perguntas foram formuladas
pelo moderador para conduzir a discusséo.

[...] precisamos definir o que é um problema,
[...] tem sempre dois aspectos, um objetivo que
é a materialidade do problema, a sua existéncia,
a sua manifestacdo real, tal qual ele se apre-
senta, e um subjetivo que € o sofrimento, dor,
angustia, envolvimento. Para ser considerado
problema, ele tem que me afetar, [...] nos afetar.
(Moderador).

Vocé identifica um ou mais problemas relacio-
nados a atencdo integral a gestante? Isso te afe-
ta? Vocé se sente responsdvel na busca de so-
lucées frente a estes problemas? (Moderador).

Com isso, propiciou-se a reflexo sobre
as dificuldades e o grau de comprometi-
mento da atencdo integral, de fragmentacéo
dos saberes, de resolutividade e interseto-
rialidade dos servicos e do sistema de saude.

Cada participante registrou os proble-
mas que encontrava na atencio integral a
gestante. Em seguida, em pequenos grupos,
apresentaram os pontos de vista indivi-
duais, confrontando-os e reescrevendo
aqueles que tinham pontos comuns. Em
seguida, os problemas foram ordenados en-
quanto: causas, problema central ou efeitos
relacionados com as dificuldades de abor-
dagem multiprofissional e rotinas pouco
compartilhadas;

[...] a gente ndo conversa sobre as gestantes,
apesar da gente se comunicat, [...] ndo conversa
sobre o que eu estou fazendo e o que ela estd
fazendo no paciente. (P1).

[...] precisamos mudar, o pré-natal tem que ser
de todo mundo, do médico, do enfermeiro, do
dentista, de todo mundo, precisamos comparti-
lhar as acdes. (P1).

Com a desmotivacdio e falta de
comprometimento;

[...] mesmo a gente trabalhando em equipe a
gente ndo se comunica, ndo sei se a paciente jd
foi na dentista, e a dentista ndo sabe se a pa-
ciente [...] faltou ou ndo. (P1).

Com a concentracdo de acdes no dentis-
ta; e com a subutilizacdo do Técnico em
Saude Bucal (TSB).

Tem certas coisas que a TSB faz que desafoga
a agenda, ela vai fazer uma profilaxia, ela vai
retirar os pontos, fazer uma orientacdo, uma
escovacdo, enquanto eu estou atendendo um
paciente, isso causa uma rotatividade maior no
atendimento. (P10).

Além da identificacdo dos problemas,
buscou-se fortalecer a relacdo entre os
participantes e o trabalho em equipe,
evitar que os participantes se ativessem a
funcdo/cargo para se expressarem, facilitar
a espontaneidade na expressdo de ideias
pessoais para consolidar uma consciéncia
grupal, clarificar o método para que todos
pudessem participar da mesma forma e ga-
rantir a distribuicio da palavra para evitar a
‘concentracdo de poder’ ou o ‘monopdlio da
verdade’, uma vez que era possivel perce-
ber aqueles que se expressavam com maior
facilidade e aqueles que se colocavam de
maneira timida e retraida.

Apesar das diferencas de contexto e das
especificidades da relacdo entre usudrio
e profissional requeridas no cuidado a
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saude', pode-se considerar que o encontro
entre usudrio e profissional em atividades
de planejamento também pode permitir
mudancas nas condicdes em que ocorre a
producdo do cuidado a saide, favorecendo
uma abordagem centrada nas necessidades
da gestante.

Esse momento possibilitou aos partici-
pantes, em especial as usuarias, expor livre-
mente suas angustias. Permitiu identificar
possiveis solucdes com chance de éxito,
para as quais o individuo, isoladamente,
nio tinha uma resposta. Observaram-se
pontos de vista diferentes, potencialmente
conflitivos e interpretacdes opostas sobre
a realidade. As usudarias tiveram oportuni-
dade de expor as maiores dificuldades que
enfrentaram durante a realizacfo do pré-
-natal na rede, bem como as experiéncias
positivas. Essas informacdes foram impor-
tantes subsidios para pensar em uma pro-
posta que correspondesse as necessidades
da populacéo.

Entre os problemas, destacaram-se: di-
ficuldades com o comparecimento das ges-
tantes as consultas, pouco conhecimento
sobre os direitos sociais, incluindo crencas
e medos ligados a consulta odontolégica:

[...] a gente tem que escolher qual consulta vir
porque eles marcam com o médico, enfermeiro,
tem que vir tirar sangue, tudo em hordrio dife-
rente, fica dificil faltar tanto no trabalho, meu
patrdo ndo aceita tanto atestado... (P2).
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Minha made falava: ndo, vocé ndo vai mexer de
tratar dente ndo, porque vocé estd grdvida, se
vocé tratar dente agora, tomar anestesia, isso
pode fazer mal! (P8).

Eu tive um trauma quando era pequena, porque
custei a ir tratar de dente e quando fui tratar, eu
fui presa na cadeira com doze anos para arran-
car dente e entdo eu tenho assim uma memdria
triste da minha primeira vez no dentista. (P8).

Reconhecem-se avancos no exercicio do
controle social exercido pela sociedade civil
organizada, apesar do envolvimento ainda
pequeno dos trabalhadores de satde e dos
usuarios no dia a dia da gestdo dos servicos
de saude™®. A participacio de usuarios, além
de agregar mais legitimidade as a¢des e sus-
tentacdo para as propostas, busca assegurar
a inclusio de novos atores politicos na saude
e ampliar a possibilidade de escuta das ne-
cessidades e entidades organizadas da socie-
dade civil, conferindo maior densidade ao
processo de democratizacio da sociedade.

A técnica visual dessa etapa foi a cons-
trucdo de uma ‘drvore de problemas’ que
mapeou os problemas elencados pela
equipe, ressaltando, na visdo coletiva, suas
principais relacdes causais. O problema
central identificado pela equipe foi colo-
cado no centro do desenho representando
o tronco. Suas causas foram representadas
pelas raizes; e os seus, efeitos pelas folhas
da arvore (figura I).
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Figura 1. Arvore de problemas
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Fonte: Elaboracéo propria.

A partir do problema central, foram elenca-

das as causas relacionadas com

a unidade de

SA

UDE DEBATE

saude, com as gestantes e com a equipe, bem
como os seus efeitos decorrentes (figura 2).
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Figura 2. Relacdo do problema central com as causas e efeitos
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« Atividades e procedimentos desintegrados;

« Diagnéstico tardio;
* Risco de morbimortalidade materno-infantil;

Alguns problemas poderiam ser traba-
lhados de forma mais exaustiva, entretanto
decidiu-se contemplar a discussdo ao nivel
do aceitavel pelo grupo enquanto um proble-
ma comum, de interesse de todos, conside-
rando os diferentes pontos de vista, o tempo
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Efeitos

disponivel aos encontros, o cansaco, e as li-
mitacdes de conhecimento técnico e tedrico.

A ‘arvore de problemas’ foi transformada
em ‘arvore de objetivos’, convertendo cada
problema em um objetivo. Assim, fez-se a
passagem de uma visdo conjunta negativa
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(problem-based) para uma positiva, de uma  impossibilidade de reverter um problema em

situacdo futura promissora e de possiveis so-  objetivo, era necessario rever e reescrever o
lucdes a serem almejadas. problema. Problemas com auséncia de solucéo
Nesse momento, foi importante conduzir  ou que tinham sua solucfo fora da governabi-
a equipe para concentrar-se apenas no que lidade da equipe precisaram ser repensados
era considerado desejavel, ou seja, na cons-  dentro de um contexto de hierarquizacio ou
trucdo de uma representacdo da realidade  formuladosde maneiramais adequada, abrindo
como deveria ser, sem pensar no projetonem  a possibilidade de solucdes alternativas.
na viabilidade dos objetivos. A técnica visual foi a construcdo de uma
Essa etapa de transposicdo de uma situ-  ‘arvore de objetivos’ que mapeou os objeti-
acfo-problema para uma situacdo-objetivo

teve também a finalidade de reavaliar os pro-

vos correspondentes a cada situacfo-pro-
blema, propondo uma estratégia alternativa

blemas levantados, tendo em vista que, na  (figura 3).

Figura 3. Arvore de objetivos
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O objetivo geral orientou a identificacdo  (figura 4), considerando a percepcdo de
dos objetivos relacionados com a unidade  todos os integrantes acerca da realidade e
de saude, com as gestantes e com a equipe  contexto nos quais estavam inseridos.

Figura 4. Relacdo do objetivo geral com os objetivos relacionados com a unidade de salide, gestantes e equipe
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Fonte: Elaboracéo prépria.
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A ‘arvore de objetivos’ apresentou um
quadro amplo e complexo, uma visio do
futuro de como seria a realidade sem aqueles
problemas. A equipe aproveitou bem o
dialogo possibilitado pelo método, o que re-
fletiu na identificacdo de complexidades que
extrapolaram o seu raio de acdo e sua go-
vernabilidade, aspecto que pode ser comum
durante sua aplicacdo quando a equipe de
trabalho consegue aprofundar a reflexio e
manter o foco da discussio.

No segundo momento, os participantes re-
fletiram sobre uma escolha consciente de quais
objetivos, diante da complexidade do quadro,
deveriam ser priorizados e alcancaveis por
meio da elaboracéo e implantaciio de um PAG.

Para nortear as escolhas, foi feita uma dis-
cussio sobre os pontos de apoio, de parceria
e os recursos potencialmente disponiveis.
Em uma reflexdo consensual, procedeu-se
a etapa de escolha para definir a melhor es-
tratégia de intervencdo que teria chance de
obter sucesso nos processos de mudanca da
realidade, considerando a limitacdo de re-
cursos, probabilidade de éxito, relacio entre
o custo do esforco e o beneficio potencial e
mobilizacdo de praticas colaborativas.

Diante da escolha dos objetivos e das es-
tratégias a serem implementadas, a equipe
passou para a fase de planejamento que cor-
respondeu a construcdo do quadro logico:
uma ferramenta utilizada para melhor visu-
alizar o planejamento de acdes e as relacoes
que se estabelecem entre as acdes e os obje-
tivos. Os elementos principais sdo: objetivos,
acOes, metas, indicadores e condicionantes.
A definicéio e afericdo dos indicadores permi-
tem o monitoramento e avaliacio do projeto,
subsidiando a identificacio das medidas cor-
retivas necessarias. Sua construcéo partiu da
analise de situaciio e foi resultado da com-
preensio e das escolhas das a¢des realizaveis
dentro da situacdo e do contexto.

A partir destas trés principais ferramentas
visuais, ‘arvore de problemas’, ‘arvore de ob-
jetivos’ e quadro l6gico, iniciou-se a constru-
cdo de um PAG que atendesse aos objetivos

prioritarios relacionados com a organizacio
dos servicos sob governabilidade da equipe
multiprofissional, levando em consideracio
o desenvolvimento de competéncias para o
trabalho colaborativo.

Na elaboracdo, consideraram-se os co-
nhecimentos cientificos, as experiéncias dos
profissionais, as caracteristicas da realidade
local e a colaboracdo interprofissional como
ferramenta para melhorar a qualidade do
cuidado integral oferecido as gestantes, bus-
cando superar a acdo uniprofissional isolada
e a abordagem disciplinar.

Durante as sessdes da oficina, foram
detectadas pelos trabalhadores necessida-
des cognitivas e atitudinais sobre redes de
atencdo a saude, atencio colaborativa e cen-
trada na gestante e na familia, acdo multipro-
fissional, trabalho interprofissional na APS,
conhecimento de outras experiéncias bem
sucedidas no SUS para a gestante, assistén-
cia ao pré-natal no estado de Minas Gerais,
estratégias de educac¢iio em satde gestante-
-centrada (rodas de conversa), planejamento
familiar, direitos sociais relacionados com
a gestacdo, formacdo de vinculo com a ges-
tante e sua familia, gravidez na adolescéncia,
gestantes drogaditas, entre outros.

[...] precisamos de uma capacitacdo com a odonto-
logia pra poder alinhar, médico sempre morreu de
medo de liberar a gestante para o tratamento odon-
tolégico e as pacientes também tinham certo receio.
Esses protocolos tém que ser alinhados, ndo adianta
eu falar uma lingua aqui e outra ld. (P4).

Para suprir essas necessidades, foram
desenvolvidas atividades contemplando
temas com base na estratégia de Educacéo
Permanente em Satde. Referéncias técnicas
e especialistas da rede municipal de saiude e
de outras instituicoes foram acionadas pro-
movendo o maior envolvimento de apoiado-
res no projeto.

O protocolo abrangeu principalmente
o fluxo das gestantes e a dindmica do pro-
cesso de trabalho, contemplando quatro
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momentos: a entrada da mulher com sus-
peita de gravidez na rede, o acolhimento na
unidade de satde, o diagndstico da gravidez
e, na sequéncia, o fluxo do pré-natal multi-
profissional dentro de uma perspectiva de
colaboracéio interprofissional. Destacou-se
que ele ndo deveria ser utilizado como ins-
trumento de engessamento da prética pro-
fissional, mas como uma fonte-guia capaz
de ajudar decisdes compartilhadas, reco-
nhecendo que os profissionais devem estar
preparados para enfrentar situacdes impre-
vistas, sem perder de vista os objetivos de um
processo de trabalho integrado. Admitindo
alcances e limites, os protocolos devem ser
revistos periodicamente com base na avalia-
cio dos resultados de sua implementacio,
do progresso do conhecimento cientifico e
tecnologico e das necessidades de saide da
populacdo que tendem a sofrer importantes
alteracdes em um contexto de transicio de-
mografica e epidemioldgica®®.

Um momento significativo do protocolo,
para além dos momentos de consulta com-
partilhada e de discusséo de casos, foi a pro-
posta de realizacio de uma atividade de grupo
prevista nas unidades de satide mensalmente.
Nela, os profissionais se propuseram a atuar
em conjunto, com o objetivo de criar um am-
biente de apoio e acolhimento as gestantes,
criar vinculo, favorecer a inclusio e a escuta,
para considerar a diversidade de valores, per-
cepcdes e comportamentos, representando
mais um espaco de pratica interprofissional
sob uma abordagem interdisciplinar.

[...] ideia € englobar todos os profissionais [...]
envolvé-los no cuidado da gestante com respon-
sabilidade, toda a equipe deve estar mais inte-
grada, sabendo o que estd acontecendo... (P1).

A ideia [..] é tornar o atendimento [...] mais
multiprofissional, que todos tivessem responsa-
bilidade em cima do pré-natal, focar nos aten-
dimentos para que ela nédo necessite voltar na
unidade vdrias vezes, tentando assim aumentar
a adesdo ao tratamento. (P1).
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[...] seria uma roda de conversa, algo mais informal,
mas todos os profissionais estariam Id com as ges-
tantes para saber o que elas precisam... (P11).

O método ZOPP foi bem avaliado por
todos os participantes da oficina conforme
algumas narrativas a seguir:

Nossa, eu nem sabia que sabia tanto. (P11).

Construir o protocolo envolveu todos da equipe, in-
clusive as usudrias, [...] importante, a gente também
considerar o lado delas, melhor ainda foi colocd-lo
em prdtica, ver o projeto sair do papel e realmente
acontecer foi fantdstico, todos estdo muito envolvi-
dos em fazer o melhor possivel, trazer o maior nu-
mero de gestantes e as proprias gestantes ficaram
muito felizes com os grupos, foi fantdstico ter unido
todas as especialidades. (P4).

[...] para as gestantes é uma forma de sociali-
zarem com outras mulheres da comunidade [...]
grdvidas, compartilharem as angdstias que sdo
diferentes, mas que estdo em um circulo comum
[...] espaco de troca, um espaco de seguranca, de
que ela sabe que pode falar e ndo serd repreendi-
da, criticada... (P5).

[...] representou pra mim uma valorizacdo do profis-
sional TSB, a importdncia [...] auxiliando e estimu-
lando bons hdbitos, ensinando, cooperando com a
gestante e incentivando melhorias. (P6).

A gente conseguiu trabalhar em equipe, claro que
pode melhorar, mas assim teve interacdo entre a
equipe, ndo dd pra fazer o protocolo sozinho, entéo
busca uma aproximacdo maior da equipe. (P6).

Olha, eu nunca tinha visto uma programacdo
para os usudrios que a sala [de reuniao] tivesse
ficado tdo bonitinha... foi a primeira vez, e olha
que estou aqui desde que fundou essa unidade.
(comentério espontaneo do porteiro da Uni-
dade de Saude).

Planejamento e implementacdo ar-
ticulam-se no método; e os potenciais
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beneficiarios dos planos e programas devem
ser parte ativa no processo de planejamento,
juntamente com a equipe técnica contribuin-
do para aumentar as chances de sucesso3.

[...] foi transformador, ele permitiu que a equi-
pe conversasse e pensasse sobre seu processo
de trabalho e propusesse mudancgas, [...] prdtica
nova, ninguém nunca tinha pensado no proto-
colo, e muito menos em alternativas que fossem
diferentes, [...] isso empoderou a equipe, e foi
fundamental para mudar [...] a forma como os
profissionais se relacionam... (P1).

[...] foi [...] uma experiéncia de ousadia no senti-
do em que ele ousou em aplicar algumas técnicas
de gestdo, ele empoderou as pessoas que estdo
na base do trabalho cotidiano, ele empoderou os
usudrios... (P7).

Limites e alcances

O método ZOPP enquanto técnica de pla-
nejamento apresenta atributos importantes,
mas também pontos criticos que precisam
ser monitorados. Para elei¢do dos problemas,
podem predominar realidades e prioridades
de certos profissionais mais habilitados ou
que tém ‘maior poder’ de persuasio sobre os
demais participantes usuarios e outros pro-
fissionais. A simplificacdo do método pode
tornar sua aplicacdio mecanica e rigida, em-
pobrecendo a sinergia de ideias, o que exige
do condutor flexibilidade e dominio para ga-
rantir entendimento homogéneo e o exerci-
cio do direito a voz a todos os participantes.
Observou-se que as técnicas de visuali-
zacdo conferem um importante atributo do
método para o seu desempenho ao facilitar a
concentracdo, a visdo do todo e garantir agi-
lidade na retomada das discussbes entre os
encontros. As habilidades e competéncias do
condutor da oficina também foram chaves
para ajudar os participantes na conceituagio
do problema e para garantir o envolvimento

direto, a participacio igualitaria e o enten-
dimento homogéneo, visto que a equipe era
composta de pessoas com diferentes acumu-
los cognitivos e niveis de escolaridade.

Por ultimo, a importincia da visdo e
decisio de consenso, que ao mesmo tempo
que permitiu o respeito as diferentes opi-
nides, propiciou avanco nas tomadas de
decisdo, favorecendo a comunicacdo, esta-
belecendo uma linguagem comum no pla-
nejamento e no monitoramento do projeto.
Feliciano™ chama atencio para a neces-
sidade de uma comunicaciio ndo coagida
comprometida com uma pratica dialogica
fundada na forca consensual do argumento.

Consideracdes finais

Diante dos resultados, pode-se afirmar que
o método de planejamento participativo foi
eficiente para propiciar a visualizacdo dos
fatores internos e externos ao trabalho que
comprometiam a qualidade do cuidado a
gestante, possibilitando aos participantes re-
conhecer o proprio conhecimento acumulado
e o valor das suas atuacdes e complementarida-
des, incluindo a realidade do usudrio.

Ele se mostrou flexivel e adequado para
o desenvolvimento de competéncias para o
trabalho colaborativo e constru¢io de um
protocolo de organizacdo de servicos no
ambito da APS. A indissociabilidade entre
analisar, planejar e implementar a¢des des-
pertou compromissos éticos e recuperou
comportamentos inovadores no encaminha-
mento da solucdo de problemas, fortalecen-
do a colaboracdo interprofissional.

O planejamento e os recursos mobiliza-
dos podem assegurar a realizacdo das acoes.
Certas limitacdes podem ser superadas por
meio do envolvimento direto dos partici-
pantes no contexto de acdo, da garantia da
participacdo igualitaria e do entendimento
homogéneo, do estimulo a sinergia de ideias,
do uso adequado das técnicas de visualiza-
cdo, da identificacfio precisa dos problemas,
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da habilidade e competéncia do condutor
para extrair a visdo de consenso possivel.

Com sua aplicacdio, recuperou-se a con-
fianca e a disposicdo para a colaboracio
interprofissional. ~ Ressignificaram-se  as
relacdes de autonomia e interdependéncia
do trabalho profissional, gerando novos co-
nhecimentos sobre o tema referido as ne-
cessidades das gestantes. Desencadearam-se
transformacbes nas relacdes interprofis-
sionais e entre profissionais e usudrias, na
qualidade dos vinculos e no grau de corres-
ponsabilidade na producéo do cuidado.

A implicacdo dos sujeitos (trabalhadores
e gestantes) como protagonistas na produ-
co de mudancas nas unidades estudadas
foi visivel em decorréncia das mudancas
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