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RESUMO O objetivo deste relato foi apresentar a avaliacdo de alunos/gerentes participantes da terceira
turma do Curso de Aperfeicoamento em Geréncia de Unidades Basicas de Saude, Gestdo da Clinica e do
Cuidado do Piaui e participantes na aplicacio da ferramenta de Processo Circular, enquanto proposta de
estratégia para refletir, debater e avaliar processos de trabalho nas Unidades Basicas de Saude. O Processo
Circular valoriza as contribuicdes de todos ao respeitar a presenca e a perspectiva de cada participante.
O uso da ferramenta pelos alunos/gerentes apresentou estratégias de participacio e de gestdo coletiva
de processos de trabalho, proporcionou autoavaliacio e avaliacdo sobre o uso da ferramenta na Unidade
Basica de Saude e as possibilidades e poténcias do processo circular em promover a interface gestio do
cuidado e do processo de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE Gestdo em satde. Organizacdo e administracfo. Atencdo Primaria a Satde. Processos
grupais.

ABSTRACT The aim of this report was to present the evaluation of students/managers, participants of the
third class of the Improvement Course in Management of Basic Health Units, Clinical and Care Management
in Piaui and participants in the application of the Circular Process tool, as a strategy proposal to reflect,
debate and evaluate processes in basic health units. The Circular Process values everyone’s contributions by
respecting each participant’s presence and perspective. The use of the tool by students/managers presented
strategies for participation and collective management of work processes, provided self-assessment and
evaluation on the use of the tool in the Basic Health Unit and the possibilities and potentials of the circular
process to promote the care management interface with the work process.
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Introducio

A Estratégia Saide da Familia (ESF), ainda com
nome de Programa Satide da Familia (PSF), surge
no final da década de 1990 com objetivo de for-
talecer e organizar a atencéo basica no Sistema
Unico de Satide (SUS). Desde entfo, houve uma
significativa expansio da abordagem em Satide
da Familia (SF) nos municipios brasileiros, que
se tornou o modelo assistencial prioritario e
preferencial na gestdo da Atencéo Basica a Saude,
com acdes individuais e coletivas situadas no pri-
meiro nivel, voltadas a promover saude, prevenir
doencas, tratar e reabilitar. Hoje, o Pais tem uma
cobertura de 98% de unidades de SF nos 5.570
municipios'. Contudo, importantes estudos6
apontam para a diversidade de seu processo de
implantacdo e consolidacdo no Brasil.

No que tange ao processo de trabalho na
atencdo basica, a figura do gerente da unidade
de satide acabou ficando concentrada no pro-
fissional de enfermagem?®. Todavia, alguns
desafios apontados pelos estudos sobre atuacdo
e perfil de geréncia da atencio bésica sio re-
levantes para compreendermos o processo de
trabalho desses gerentes, uma vez que esses
estudos apontam a fragilidade no processo de
formacio e de educacdo permanente desses
profissionais. Diante desse cenario, o Ministério
da Saude disparou diversos processos de quali-
ficacdo da gestdio em satide, com destaque para
adiretriz de apoio integrado para qualificacio
da gestio e da atencdio no SUS™. Trata-se de
uma das estratégias utilizadas pelo Ministério
da Satide no processo de cooperacio a estados
e municipios com objetivo de potencializar
acoes de saide num contexto de gestdo em
saude regionalizada e em rede.

As diversas competéncias exigidas para a
atuaco de gerente de Unidades Basicas de
Saude (UBS), e envolvem desde a gestdo de
insumos, pessoal, até o monitoramento de
indicadores de saide. Também sio necessarias
competéncias de gestio da clinica e do cuidado
em saide com vistas a uma atuacio na Redes
de Atencdo a Saude, além do investimento na
articulacéio intra e intersetorial.

O presente estudo intenciona relatar a ex-
periéncia da aplicacfio da ferramenta Processo
Circular (PC) enquanto proposta para refletir,
e avaliar processos de trabalho nas UBS.

Avaliacdo da aplicacio da
ferramenta

O Curso de Aperfeicoamento em Geréncia de
Unidades Basicas de Satude, Gestio da Clinica
e do Cuidado é promovido pela Universidade
Federal Fluminense (UFF), em parceria com o
Ministério da Satide, com o objetivo de qualifi-
car a geréncia de UBS e a gestdo do cuidado na
atencdo basica. A proposta é capacitar gerentes e
profissionais com funcéo gerencial em unidade
basicas, sistematizar conhecimentos e experién-
cias em geréncia de unidades, analisar praticas de
gestdo da clinica e do cuidado ja experienciados
em diversos cenarios brasileiros e apoiar a incor-
poracio de ferramentas de gesto da clinicae do
cuidado pelos profissionais da atenc¢éo basica™.

O publico preferencial sdo profissionais gra-
duados na area da saude, que estejam atuando
como gerentes da aten¢fio basica ou em funcdes
deinterface direta com a atencio basica na pers-
pectiva de qualificar os processos de geréncia da
clinica e do cuidado em satude. O curso tem uma
abrangéncia nacional; e, em 2019, encontra-se
na terceira oferta, com participacéio, em média,
de 700 alunos por edicdo™. O presente estudo
foi realizado com alunos/gerentes da turma do
Piaui, participantes da terceira oferta do curso.

O curso funciona na modalidade semipresen-
cial, com carga horaria total de 180 horas, sendo
que 48 horas séo presenciais, e 132 horas traba-
lhadas em Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA). A carga horaria presencial é dividida
em trés encontros ao longo de seis meses de
duracdo. O curso tem como proposta pedagogica
atrocade experiéncias no contexto do SUS e uma
aprendizagem contextualizada com os processos
vividos pelos alunos no cotidiano da geréncia na
Atencio Basica a Saude™12,

Uma das ferramentas apresentadas pelo
curso é o PC. A pratica tem origem em povos
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tradicionais da América do Norte e da Oceania,
ereune a antiga sabedoria comunitaria e valores
contemporaneos de respeito as diferencas e as
necessidades individuais em um processo que
valoriza as contribuicdes de todos, respeita a
presenca e a historia de cada participante, garante
voz igual a todos. Os Processos Circulares vém
sendo adotados em diversos contextos'3. Na ESF,
podem ser utilizados, por exemplo, em atividades
de aquecimento, acalmar discordias, repelir equi-
vocos, construir e restaurar relacdes, minimizar
conflitos, refletir e avaliar processos de trabalho'4.

Paramaterializacdo dos Processos Circulares,
énecessario considerar alguns elementos fun-
damentais: ) a construcéo do ‘clima’ para reali-
zacdo da atividade, a partir de um convite com
caracteristicas de seriedade e compromisso,
porém de maneira leve e com amorosidade para
abordar um tema - uma cerimonia de abertura
acolhe os participantes e explica o passo a passo
da dinamica; ii) apresentacdo do bastdo da fala,
objeto simbdlico e de significAncia para o grupo,
com objetivo de organizar e ordenar a fala do
grupo e, a0 mesmo tempo, proporcionar a todos
o0s participantes a escuta e a fala de maneira
respeitosa; iii) presenca de um guardifio ou faci-
litador, pessoa que coordena o debate, provoca
e problematiza o grupo, porém mantem o foco
no tema e no dialogo com respeitoso e nao vio-
lento; iv) fechamento do momento com uma
cerimoénia de encerramento, que visa celebrar
o processo do grupo. As cerimonias podem ser
finalizadas com circulos, rodas, simples conver-
sas, leitura de poemas, versos e outros possiveis
recursos ladico-reflexivos contextualizados
com os produtos do momento'314,

No intuito de proporcionar aos gerentes-
-alunos do curso uma maior aproximacao e apro-
priacéo da ferramenta, os tutores realizam, no
primeiro encontro presencial do curso, umaroda
de PC visando exercitar e favorecer o conheci-
mento da poténcia da ferramenta, considerando
as diversas situacoes e temas vivenciados pelos
gerentes no contexto de trabalho.

Para Franco', os Processos Circulares
podem ter fidelidades distintas, contudo,
com o mesmo objetivo de abordar ou prevenir

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 6, P. 104-108, DEZ 2019

conflitos no ambiente das UBS. As possibilida-
des podem ser de circulos de dialogo ou ava-
liacdo, de apoio, de integracdo e de celebraco.

Durante a dindmica-oficina proposta no en-
contro presencial do curso, os tutores exercem
o papel de guardides do momento, expondo a
importancia da organizacfio para materializacéo
do PC e enfatizando que, no momento da oficina,
o tipo proposto de PC esta voltado a promover
acolhimento, inclusio e aceita¢io no grupo.

No final desse encontro presencial, os
tutores orientam os alunos a realizarem um
PC no retorno a seus contextos de trabalho,
com intuito de avaliarem a poténcia da ferra-
menta no grupo de trabalho desses gerentes.

Todo esse processo é orientado por meio
do material didatico do curso, que apresenta a
teorizacio sobre a ferramenta, bem como um
instrumento organizativo para operacionalizar
0 PC em seu ambiente de trabalho. Somado
a isso, no AVA, ha o apoio do tutor e colegas
do curso, mediante um férum de discussio
e, sempre que necessario, comunicacdes por
meio de mensagens privadas ao tutor.

O cenario de trabalho é invariavelmente
mais complexo e dificil que o ambiente, ainda
que simulado, de uma sala de aula. Portanto, os
alunos relataram dificuldade em selecionar um
tema para realizar o PC em suas UBS. Ainda
que estivessem cientes de que a escolha do
tema deveria partir de uma situacio concreta,
seja problema ou néo, a maioria dos alunos/
gerentes optou em abordar temas considerados
problemas recorrentes.

Os alunos/gerentes citaram algumas es-
tratégias que contribuiram para a pratica,
como a realizacdo do PC em data de reunifio
ja estabelecida no cronograma de trabalho da
UBS; o investimento em convites pessoais,
ratificando a importéancia da participacéo de
todos os profissionais da unidade e a realizacio
de lanche. Tais estratégias contribuiram para
a participacfio dos trabalhadores da unidade;
e, na sequéncia, estes puderam ser instigados
pelo proprio PC. Os alunos/gerentes relataram
que a vivéncia da ferramenta PC foi capaz de
gerar avaliacdes por parte dos profissionais
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da UBS, assim como uma autoavaliacio pelos
gerentes. A avaliacdo dos participantes envol-
veu os seguintes aspectos: tempo de duracéo
dos encontros/reuniodes de equipe; escolha do
tema; participacdo e motivacdo em debater
o assunto pelos profissionais e encaminha-
mentos dos momentos, com perspectivas de
deliberacoes e responsabilizacio por membros
da equipe. Esses pontos tiveram pesos diferen-
tes, com énfase maior ao tempo de duragio do
momento e aos encaminhamentos.

Na maioria dos casos, foram os alunos/ge-
rentes que definiram previamente qual seria o
tema abordado no PC. Nesse sentido, os parti-
cipantes avaliaram que o processo de escolha
do tema poderia ter sido feito de maneira
coletiva, mesmo que niio houvesse consenso,
mas que prevalecesse o processo democratico
na selecfio. Apesar da orientacéio do curso ser
para que a escolha do tema parta de uma situ-
aco ou contexto do processo de trabalho na
unidade, muitos alunos/gerentes optaram por
selecionar situacdes-problema a partir de sua
propria perspectiva o que trouxe consequéncias
ao momento de realizaciio do PC, pois muitos
dos participantes nio enxergavam o tema como
relevante para um debate em grupo.

Provavelmente em funcio dessa definicdo
pouco compartilhada do tema abordado, os
alunos/gerentes expuseram que esperavam
maior participacdo e motivacéo dos profissio-
nais na aplicacfo da ferramenta, sendo que, em
diversas vezes, era o guardido que tinha que pro-
vocar tal participacdo. Alguns alunos/gerentes
relataram que o processo se assemelhou mais a
uma enquete de opinido do que propriamente
um momento de apresentacdo da percepcio
e sentimentos sobre o tema. Alguns gerentes
colocaram que, em algum momento da realiza-
cdo do PC, tiveram que intervir com perguntas
obtendo respostas curtas e pouco conectadas
com o posicionamento do autor da fala.

Os alunos/gerentes que assumiram o papel
de guardides nas rodas de PC em um movimen-
to de autoavaliacdo revelaram preocupacio
excessiva de seguir integralmente os passos
do roteiro proposto no material didatico do

curso, o que produziu um certo estresse no
grupo devido a mecanizacgio da dindmica.

Por conseguinte, ndo houve uma partici-
pacfio motivada pelas opinides e vivéncias
dos participantes sobre o tema. Ainda que, na
proposta do PC, a fala precise circular entre
todos os membros do grupo, foi ressaltado
que essa fala nem sempre foi carregada de
significado e verdade.

Os participantes avaliaram que a ferramenta
do PC tem potencial para a definicdo de en-
caminhamentos a partir das falas individuais
produzidas, o que facilita as pactuacdes (datas
de execucdo e atores responsaveis).

No entanto, os alunos/gerentes perceberam
que a construcio dessa agenda de compro-
missos e monitoramento das pactuacdes ficou
novamente centrada no gerente ou enfermeiro,
apesar de os profissionais participantes reco-
nhecerem a necessidade de pactuar datas e a
responsabilidade pelas acoes.

Mesmo diante dos desafios enfrentados pelos
alunos/gerentes durante arealizaciio do PC, foi
consenso a sua poténcia de tensionar o processo
de trabalho do gerente da UBS. A possibilida-
de de ter uma ferramenta capaz de garantir a
apresentacdo de diversas perspectivas, além
de promover o didlogo colaborativo e néo vio-
lento ao tratar de temas sensiveis na equipe e,
assim, promover debates, reflexdes sobre temas
diversos e pertinentes a atencfo basica, foi com-
preendido como muito positivo pelos gerentes.

Outro aspecto ressaltado pelos alunos/
gerentes foi a poténcia da ferramenta em
promover a interface entre as dimensdes da
gestdo de pessoas e insumos e a gestio do
cuidado em satide. Os alunos/gerentes res-
saltam a percepc¢io importincia de reconhecer
a indissociabilidade entre essas dimensoes
para atuar diante das necessidades de saide
da populaciio coberta pela unidade de saude.
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