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RESUMO O Curso de Aperfeicoamento em Geréncia de Unidades Basicas de Saide, Gestéo da Clinica
e do Cuidado é oferecido no contexto de qualificacdo da gestiio da aten¢do basica, por meio de parceria
entre o Ministério da Satide e a Universidade Federal Fluminense. Seu propdsito é apresentar ferramentas
com valor de uso para o cotidiano dos gerentes. Nesse contexto, uma das ofertas para trabalhar as relacdes
cotidianas é o Processo Circular. Este artigo teve como objetivo avaliar a aceitacfio e a aplicacio dessa
ferramenta por gerentes de Unidades Basicas de Satude. Pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva,
com analise a partir do banco de dados secundarios, que continha 376 formularios preenchidos pelos
egressos do curso. Foram objeto de analise as respostas relativas a questiio aberta nio obrigatoria (n=321),
que solicitava ao aluno que identificasse um efeito positivo que poderia ser atribuido ao Curso. Foi reali-
zada busca textual das palavras ‘circular’ e/ou ‘conflito’, sendo identificadas 62 respostas contendo pelo
menos uma dessas palavras, constituindo-se no corpus final de analise. A analise permitiu reconhecer
que a ferramenta Processo Circular potencializa a formacdo de um perfil de gerente mediador e facilita
o processo de trabalho, apoiando as a¢des dos gerentes de Unidades Basicas de Satde.

PALAVRAS-CHAVE Gestio em satide. Atencfo Primaria a Satde. Conflito.

ABSTRACT The Improvement Course in Management of Basic Health Units, Clinical and Care Management
is offered in the context of qualifying primary care management, through partnership between the Ministry
of Health and the Fluminense Federal University. Its purpose is to present tools with use value to the daily life
of managers. In this context, one of the proposals to work on daily relationships is the Circular Process. This
article aimed to evaluate the acceptance and application of this tool by managers of Basic Health Units. It is
a qualitative, exploratory, and descriptive research, with analysis of secondary database, which contained 376
forms completed by graduates of the course. The object of analysis was the answers to the non-compulsory
open question (n=321), which asked the student to identify a positive effect that could be attributed to the
Course. A textual search for the words ‘circular’ and/or ‘conflict’ was carried out, and 62 answers containing
at least one of these words were identified, constituting the final corpus of the analysis. The analysis allowed
us to recognize that the Circular Process tool enhances the formation of a mediating manager profile and
facilitates the work process, supporting the actions of managers of Basic Health Units.

KEYWORDS Health management. Primary Health Care. Conflict.
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Introducio

O Curso de Aperfeicoamento em Geréncia de
Unidades Basicas de Saude, Gestdo da Clinica
e do Cuidado, coordenado pela Universidade
Federal Fluminense a partir de demanda
inicial do Departamento de Atencio Basica
do Ministério da Saude, tem apresentado
e problematizado ferramentas capazes de
viabilizar novos arranjos no enfrentamento
dos desafios micropoliticos do cotidiano de
Unidades Basicas de Saade (UBS).

A gestiio de servicos de satide permanece
um desafio para a consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Apesar da
ampliacdo das acdes e dos servicos oferta-
dos, persiste a necessidade de construir uma
rede continua de cuidados integrais, de forma
a integrar os diferentes pontos de atencéo,
otimizar a aplicacdo dos recursos do SUS e
consolidar sua legitimidade com os usuarios?.

Na realidade, diversos sio os problemas
para o cuidado em saide, e estes ndo sio exclu-
sivos do sistema de satide brasileiro. Um desses
problemas é a fragmentacio dos servicos que
dificulta a producéio do cuidado integral aos
usudarios2. Muitas iniciativas e modelos de
organizacdo da Atencéio Primdria a Saude tém
sido implantados como resposta ao desafio de
organizar os sistemas de saude para responder
ao descompasso entre as condi¢cdes de saude
das populacdes e a capacidade de enfrenta-
mento pelos sistemas de satde3.

Torna-se necessario que a gestio dos servicos
de satide adote politicas ativas e diferenciadas de
forma a se ocupar com acdes capazes de assegu-
rar uma distribuicdo equitativa dos recursos e a
universalidade do acesso a saide?. As reformas
dos sistemas de satide nos anos 1990 abordaram
os problemas de uma perspectiva economicista,
reduzindo-os a questdes financeiras, de escassez
oumadistribuicio de recursos®. Desse modo, as
questoes ligadas a usuarios e trabalhadores da
assisténcia e da geréncia tiveram importancia
menor do que a busca de solucdes vinculadas a
eficiéncia e ao alcance do melhor custo-beneficio
nas acoes e servicos.
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Nesse contexto, comecaram a ser desen-
volvidos estudos e experimentacdes que pu-
dessem representar possibilidades capazes de
melhorar a qualidade dos servicos ofertados.
A gestio do cuidado em satide pode ser defi-
nida como o provimento ou a disponibilizacio
das tecnologias de saude, de acordo com as
necessidades singulares de cada pessoa, em
diferentes momentos de sua vida, visando
seu bem-estar, seguranca e autonomia para
seguir com uma vida produtiva e feliz. E im-
portante destacar a porosidade entre a micro e
amacropolitica nos processos de producio do
cuidado. Para tanto, deve-se traduzir a ‘exter-
nalidade’ (gestores, pesquisadores, gerentes)
e a ‘internalidade’ (as equipes que fazem o
cuidado), possibilitando maior permeabilidade
entre essas esferas. No entanto, ressalta-se a
riqueza do nivel micropolitico para a ado¢éo
de praticas diferenciadas de gestdo a satude,
uma vez que a gestdo do cuidado se realiza
em multiplas dimensdese.

Neste texto, pretendemos abordar especial-
mente uma destas: a dimensfo organizacional
do cuidado, na esfera da atencéo bésica a saude.
Cabe destacar que a centralidade da gestdo
em satde esta na organizacio do processo de
trabalho, na definicdo de fluxos de atendi-
mento e na adocio de dispositivos comparti-
lhados pelos profissionais, tais como: agendas,
protocolos, reunides de equipe, atividades de
planejamento, avaliaco, entre outrase.

Varios autores, porém, destacam que essa
dimensio se apresenta em servicos de satde
marcados pela diviso técnica e social do traba-
lho, pela dificuldade do trabalho em equipe e pela
auséncia de atividades de coordenaciio e comu-
nicacfio entre pessoas®-®. Nesse sentido, sio reco-
nhecidas diferentes concepcdes e tipologias de
conflitos entre trabalhadores e gerentes, estando
estas relacionadas com a falta de colaboracio
no trabalho; com o desrespeito decorrente de
relacdes assimétricas entre trabalhadores; com o
comportamento do funcionario-problema; com
0s problemas pessoais; com a assimetria com
outros niveis de gestio e com a infraestrutura
deficitaria dos servicos.



O conflito é sempre consciente, e sua eclosio
e desenvolvimento ocorrem tanto por distintas
posicdes que os atores envolvidos ocupam nas
estruturas como por intencionalidades opostas
desses. Sdo fendmenos, fatos, comportamentos
que, na vida organizacional, constituem-se em
‘ruidos’, podendo ser observaveis ou enco-
bertos. Sdo observaveis aqueles conflitos que
exigem tomadas de providéncias do gestor ou
encobertos os que circulam nos ‘bastidores’ e
que, nos sistemas de gestio mais tradicionais,
ndo conseguem ocupar a agenda da direcdo™.

O Curso de Aperfeicoamento em Geréncia
de Unidades Basicas de Saude, Gestdo da
Clinica e do Cuidado é oferecido no contexto
de qualificacdo da gestdo da atencdo basica
na agenda publica e apresenta ferramentas
voltadas para a abordagem de conflitos por
meio das chamadas Praticas Restaurativas.
Os circulos da paz sdo reconhecidos como
uma pratica restaurativa inscrita dentro de
estratégias adotadas pela Justica Restaurativa,
com base em saberes de comunidades indige-
nas, principalmente do Sudeste Asiatico e do
Canada®. Sdo recomendados pela Organizacio
das Nacdes Unidas e estdo ganhando reconhe-
cimento pela capacidade de gerenciamento de
conflitos e pela aplicacio em diversos campos
da vida social.

Praticas restaurativas sio aquelas em que
uma pessoa assume o papel de facilitador
e auxilia as demais (direta e indiretamente
envolvidas) a realizarem um processo dia-
logico visando transformar uma relagéo de
resisténcia e de oposicdo em uma relacéio de
cooperacdo e colaboracdo. Nesse processo,
os envolvidos decidem coletivamente como
lidar com circunsténcias decorrentes do ato
conflituoso. A ideia é promover reflexio, res-
tauracdo e responsabilizacio, permitindo o
fortalecimento das relacdes e dos lacos entre
as pessoas™®. Ja é conhecida a aplicacdo de pra-
ticas restaurativas na justica e na educacio'15.
No entanto, sdo poucas as experiéncias teori-
camente fundamentadas no campo da satde.

O Curso de Aperfeicoamento em Geréncia
de Unidades Basicas de Saude, Gestio da
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Clinica e do Cuidado foi elaborado para dar
conta dos problemas do cotidiano de UBS, e
a gestdo de conflitos constitui uma das ques-
tdes mais frequentes com que se deparam os
gerentes. Por outro lado, com frequéncia, a
abordagem de conflitos é uma das questdes
em que a gestdo na saide menos se debruca,
estuda e incorpora as atividades cotidianas™.

No movimento de prospeccio e selecdo de
ferramentas para a abordagem de conflitos na
atencio basica, considerou-se que a incorporacio
do Processo Circular (PC) seria interessante por
sua poténcia de responder a diversos objetivos,
tais como: trabalhar valores humanos essen-
ciais (participacfo, respeito, responsabilidade,
honestidade, interconexio, empoderamento e
solidariedade); restaurar relacdes afetadas pelo
conflito; construir relacionamentos e fortalecer
a singularidade de cada um.

Destarte, este artigo teve como objetivo
avaliar a aceitacdo e a aplicacdo da ferramenta
PC na geréncia de UBS a partir da proposi¢io
do Curso de Aperfeicoamento em Geréncia de
Unidades Basicas de Saude, Gestio da Clinica
e do Cuidado.

Métodos

Desenvolveu-se pesquisa exploratéria e
descritiva. O estudo foi exploratoério e de na-
tureza qualitativa, no sentido de descobrir
ideias e intuicdes, na tentativa de adquirir
maior familiaridade com o fen6meno pes-
quisado. Nesse sentido, estudos exploratorios
possibilitam aumentar o conhecimento dos
pesquisadores sobre os fatos, permitindo a
formulacgio mais precisa de problemas; e sdo
Uteis para diagnosticar situac¢des, explorar
alternativas ou descobrir novas ideias'617,
Nesta pesquisa, pretendeu-se investigar a
aplicacdo de uma ferramenta de abordagem
de conflitos, na perspectiva de contribuir para
a construcdo do conhecimento na area. Por
outro lado, o estudo foi descritivo na medida
em que procurou descrever caracteristicas de
uma determinada populacéo ou fenémeno,
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sem assumir o compromisso de explicar os
fendmenos descritos, embora seus resultados
possam ser base para tal explicacdo'®1.

Utilizou-se o banco de dados secundarios
pertencentes ao Curso de Aperfeicoamento
em Geréncia de Unidades Basicas de Saude,
Gestdo da Clinica e do Cuidado, que reuniu
as avaliacdes de alunos concluintes, realiza-
das no periodo de 1° a 31 de julho de 2018. O
questionario foi elaborado e disponibilizado
pela coordenacio do curso, via ambiente de
aprendizagem, utilizando Google Forms®.
Continha questdes fechadas voltadas para
a avaliacdo dos conteudos propostos pelas
Unidades de Aprendizagens e uma questéo
aberta ndo obrigatéria — que solicitava ao
aluno que identificasse um efeito positivo que
poderia ser atribuido ao Curso.

O link foi direcionado aos 504 egressos do
Curso de Aperfeicoamento em Geréncia de
Unidades Basicas de Satide, Gestdo da Clinicae
do Cuidado, todos profissionais com formacéo
de nivel superior em satide e responsaveis pela
geréncia de UBS em municipios de todos os
estados do Pais. No banco, foram encontrados
376 registros para as questdes obrigatorias
e 321 para a questdo aberta néio obrigatoria.

Em uma andlise preliminar, foi possivel
identificar que, entre as ferramentas de apoio
ao gerente apresentadas pelo curso, o PC
foi particularmente bem avaliado. Em uma
escala na qual 1 era o valor minimo e 4 o valor
maximo, o escore maximo alcancou 82,4%
das respostas. Comparando com a analise das
demais ferramentas ofertadas pelo curso (flu-
xograma decritor, projeto terapéutico singular
e Kanban/gestio de materiais), o PC foi a que
obteve o maior percentual no escore maximo
(4) e no somatorio dos escores (4 e 3).

Definiram-se como objeto de analise as 321
respostas a questio aberta, procurando-se ex-
plorar a presenca de citacdo sobre a ferramenta
‘processo circular’. Para essa etapa, todas as
respostas abertas foram agregadas em um tnico
arquivo, em que cada respondente correspon-
deu a uma linha e foi realizada a busca textual
das palavras ‘circular’ e/ou’ conflito’. Foram
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identificadas 62 (19,3%) respostas contendo pelo
menos uma dessas palavras, constituindo-se no
corpus final de analise.

Asrespostas a questdo aberta dos 62 respon-
dentes foram analisadas segundo os principios
da analise tematica de contetdo que permi-
tem colocar em relevo as informacdes obtidas,
propor inferéncias e realizar interpretacdes
segundo um quadro tedrico. Bardin ressalta
que a analise temdtica consiste em descobrir
os ‘nucleos de sentido’ que compdem a co-
municacdo e cuja presenca ou frequéncia de
aparicdo pode significar alguma coisa para o
objetivo analitico escolhido?°.

Procedeu-se a leitura das respostas de
maneira coletiva entre os pesquisadores; e,
a partir desse procedimento, foi elaborada
uma grade de andlise, em que as unidades de
analise foram definidas a partir da repeticdo do
contetido comum a maioria dos respondentes.

Resultados e discussio

Os aspectos centrais identificados confor-
maram duas unidades de analise de maior
relevancia para discussdo: Processo Circular
como ferramenta formadora de um perfil de
gerente; e Processo Circular como ferramenta
facilitadora do processo de trabalho.

Processo Circular como ferramenta
formadora de um perfil de gerente

Os egressos do curso sio profissionais com
formacdo em satide que exercem funcio de
gerente de unidades basicas ou gestio interme-
diaria na atencio basica, no dmbito exclusivo
do SUS. Estes reconhecem a fragilidade de sua
formac&o universitaria para lidar com a equipe:
“apesar da faculdade, ndo estava totalmente
preparada [...J, havia muita inseguranca e pouca
diddtica para lidar com a equipe multiprofis-
sional” (C16).

A habilidade para a construcéo de relacoes
interprofissionais saudaveis e colaborativas
¢é pouco trabalhada no 4mbito da formacao



universitaria. Os cursos de graduacdo brasi-
leiros dedicam pouco tempo para questdes
fora do modelo tradicional de formaco, dito
biomédico. Este se baseia em uma visdo car-
tesiana de separacio entre corpo e mente, que
desqualifica aspectos psicoldgicos, sociais e
ambientais envolvidos no processo do ado-
ecimento do individuo, reduzido a um orga-
nismo bioldgico?!. Nesse modelo, coexistem o
despreparo de trabalhadores para o exercicio
das suas funcdes profissionais, o alto custo dos
servicos de saude fundamentados em especia-
lizacOes e a incapacidade de atender as reais
necessidades da populacéo.

Além disso, os contetdos curriculares dao
maior prioridade aos problemas de satde indi-
viduais do que aos coletivos e desconsideram
fatores psiquicos, afetivos, historicos e culturais
do adoecer humano. Nesse modelo, valorizam-
-se aspectos cognitivos em detrimento de outras
possibilidades, tal como o desenvolvimento
da capacidade de analise, critica e elaboragio
pessoal, e aadequacdo da formacéo arealidade
também fica dificultada pelo fato de a academia
priorizar o que foi legitimado pela ciéncia tra-
dicional, e nio o conhecimento que se origina
nos desafios do trabalho. Ha pouco estimulo
para pensar criticamente a realidade, visando
produzir respostas para questdes cotidianas, e
desconsidera-se frequentemente o aprendizado
advindo das situacdes vividas nos servicos?2.

As criticas ao modelo hegemoénico de
formacdo das profissdes de satide geraram
movimentos que culminaram na publicacio
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
direcionadas para os cursos de graduacéo da
area dasatude. As DCN representam uma ten-
tativa de romper com esse modelo reducionista
tradicional de formacéo biologicista e tém in-
fluenciado curriculos na formacéo em satide23.

Uma proposta de formacio precisa consi-
derar o encontro com o outro. Assim, criam-se
possibilidades para novos arranjos de si, para
a construcdo de novos olhares e para o ques-
tionamento sobre certezas. Porém, nesse en-
contro, também se revelam tensionamentos
e conflitos?425, Atuar como gerente de UBS
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significa estar, ao mesmo tempo, em dialogo
tanto com a equipe de profissionais da assis-
téncia e da gestdo quanto com o conjunto de
usuarios que demandam e tém necessidades
multiplas e singulares de cuidado, em que
cada um é uma multiddo. Todos tém opini-
Oes e participam das construcdes e criticas
relacionadas com a saide, com a organizacio
do servico e com 0 modo como se sentem na
vida26:27, Portanto, estar gerente nio é uma
tarefa trivial, é importante ter conhecimentos e
habilidades que permitam exercer esse papel a
partir de um referencial acolhedor e mediador
de conflitos cotidianos.

A partir da reviséo das diretrizes da Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB), por meio
da Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017, observamos modificacdes acerca da
organizacio e funcionamento de UBS, além
da incluséo da figura do gerente de atencéo
bésica com o objetivo de

contribuir para o aprimoramento e qualificacdo
do processo de trabalho nas UBS, em especial ao
fortalecer a atencdo a sadide prestada pelos pro-
fissionais das equipes a populacdo adscrita?8 22,

Cabe ao profissional nessa fun¢éo, portanto,
garantir o planejamento de acordo com as
necessidades locais, além de gerir e organizar
o processo de trabalho, integrando as acoes da
UBS com outros servicos.

Nesse sentido, o trabalho dos gerentes guarda
potencial para operar mudancas positivas na
organizacdo dos servicos de satde, e cabe aqui
destacar a importancia de tal movimento estar
inscrito na concepcéo da Educacio Permanente
em Saude (EPS). Esta pressupde revelar, nos
processos de trabalho, a complexidade e a articu-
lacdo dos diferentes problemas e torna evidente
anecessidade de estratégias multiplas, que para
serem propostas e implementadas necessitam
de articulaciio com a gestdo do sistema de satde
de forma intersetorial, interdisciplinar, multi-
disciplinar e interprofissional. Nesse sentido,
apresenta-se também como uma estratégia de
gesto, para que 0s recursos necessarios para
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organizacio dos processos de trabalho possam
ser mobilizados para enfrentar os desafios da
satde na perspectiva da rede integrada230,

Para ampliar a escuta, favorecer a respon-
sabilizacdo e as relacdes cooperativas dentro
das unidades de satuide, é necessario mobili-
zar dispositivos para a analise do trabalho3'.
A gesto da educacdo permanente possibilita
a producdo de novos pactos e novos acordos
coletivos de trabalho no SUS. O foco sdo os
processos de trabalho, envolvendo a gestio, a
formaco, a atencéo e o controle social, seu alvo
sdo as equipes, seu local de intervencao sdo os
coletivos, favorecendo inovacdes e mudancas
das concepcdes e praticas de satide, como estra-
tégia indispensavel para a consolidacio do SUS.

Os trabalhadores precisam aprender a
representar mentalmente o seu processo de
trabalho, a organizar a informacéo e a plane-
jar sua execucdo. Em especial, o trabalhador
em posicio de gestio deve desenvolver com-
peténcias-chave, como motivacio, trabalho
em equipe, boa comunicacio, relacionamen-
to interpessoal, equilibrio emocional, visio
sistémica, capacidade de gerenciar conflitos,
saber trabalhar sob pressio, prever e prover
recursos, ser criativo e flexivel e saber ouvir.
Por sua vez, essas competéncias passam a ser
essenciais para uma possivel transformacio
nos processos de trabalho32.

Nesse contexto, a boa avaliacdo e aadesio a
ferramenta, identificadas tanto na questio que
dimensiona o valor atribuido as ferramentas
ofertadas pelo curso quanto nos relatos con-
tidos nas respostas a questiio aberta, mostram
o quanto a comunicacdo e a mediacio de con-
flitos estdo no centro do exercicio da geréncia
de equipes de saude.

O PC ou circulos de construcéio de paz
estdo fundamentados no campo da Justica
Restaurativa33-35 e tém sido aplicados em di-
ferentes paises. Cabe ressaltar que o Curso de
Aperfeicoamento em Geréncia de Unidades
Basicas de Saude, Gestdo da Clinica e do
Cuidado fez uma proposicdo adaptada ao con-
texto da atenc¢fo basica no Brasil uma vez que
os circulos tém regras basicas claras, mas que
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permitem alguma flexibilidade. H4 varios tipos
de circulos, e estes podem ser adotados como
praticas restaurativas diversas, tais como rein-
tegracdo, perdas, curas, conflitos em equipes,
conflitos escolares e outros'233,

A referencia a construcio da ‘paz’ guarda
questdes importantes como definido por C8:
“Processos Circulares! A ferramenta nos ensinou
a fazer uma conversa respeitando a ideia do
outro”. Nesse caso, a palavra paz é compre-
endida como a capacidade de lidar bem com
a alteridade e com os conflitos na interacéo
social cotidiana, e, portanto, com a qualidade
de suas relacoes e (des)encontros consigo, com
os outros e com o ambiente'233,

Nesse contexto, é fundamental compreender
que, em geral, as pessoas tém dificuldades de
abertura ao novo. No momento em que algo di-
ferente esta se instaurando, a tendéncia é molda-
-lo com base no que ja é conhecido e familiar.
Assim, cabe destacar que o PC, ou os circulos de
construcdo de paz, nio se propdem a (re)inventar
os encontros em roda ja adotados no campo da
satde, mas procuram fazer tais rodas girarem
com maior poténcia. Dessa forma, no Curso de
Aperfeicoamento em Geréncia de Unidades
Basicas de Sauide, Gestio da Clinica e do Cuidado,
optamos por apresentar o PC como uma ferra-
menta gerencial, e ndo como um método na area
social3s, Narealidade, como uma ferramenta para
aatuacio desse gerente, trata-se de abrir o leque
de possibilidades, mudando o foco com o qual
se percebemos conflitos, em uma perspectiva
de recuperacio do sentido da restauracio dos
relacionamentos humanos.

Assim, o curso apresenta o PC como ferra-
menta de abordagem de conflitos, e defende
que nio se pode compreender a poténcia das
praticas circulares sem a vivencia destas. Dessa
forma, os alunos a experimentam com seu
tutor e turma durante um dos encontros pre-
senciais do curso e posteriormente propdem
sua aplicacdo em sua UBS em uma perspectiva
de EPS. Assim, tendo sentido o tipo de forca/
energia e restauracio que circula, na formade
sentimentos e motivacdes diversas, recone-
x0es de sociabilidade, encontro reequilibrante



entre desconforto e afeto, potencial de cura de
relagdes, suporte humano e elementos afins,
prepara-se para o enfrentamento de questdes
proprias ao seu coletivos3e,

Usei o bastdo da fala com muito sucesso no meu
processo de trabalho na unidade. Estava com um
nivel de desgaste altissimo, pela prdpria fase de
transicdo que passamos, houve muita pressdo
pelos indicadores e a forma de se rebelar é exa-
tamente tumultuar o trabalho, ndo escutar as
mensagens transmitidas. O bastdo possibilitou
organizar as reuniées com os agentes e com os
outros profissionais. Foi realmente um sucesso,
muito além do esperado. Comecamos uma nova
fase a partir do uso deste instrumento nas reuni-
Ges de equipe. C45.

Para os gerentes, a ferramenta PC contri-
buiu para melhoria das rela¢des interpessoais
e os ajudou a lidar melhor com as equipes, em
especial no gerenciamento de conflitos. Nesse
sentido, um dos ntucleos de sentido produzidos
pelo aprendizado a partir do conhecimento
da ferramenta PC foi o do deslocamento do
perfil gerencial classico para o exercicio de
uma geréncia mais sensivel e comunicativa.

[...] mudou minha forma de comunicar e ouvir,
de ouvir e falar. Melhorou minha visdo e forma
de avaliar as situacées de conflito entre a equi-
pe. Me qualificou como gerente pois aumentou a
disponibilidade para ouvir o outro. C28.

Contribuiu para eu entender minha equipe e prin-
cipalmente [...] trocar a lente para avaliarmos os
problemas de vdrias vertentes diferentes. Isso
contribuiu muito para que minha gestdo passas-
se a ser uma gestdo compartilhada. C44.

Processo Circular como ferramenta
facilitadora do processo de trabalho

No desempenho de processos de geréncia e
gestdo em saude, “as habilidades sociais sio
hoje mais valorizadas que as técnicas”37(3),
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pois sdo elas que vio sustentar as atividades
gerenciais relacionadas com a equipe e com os
usuarios. Uma dimens&o do trabalho gerencial
é a ‘relacional’, mas “os resultados apontam
fragilidade da geréncia para lidar com questdes
cotidianas do trabalho gerencial, especialmen-
te com relacoes conflituosas”26(79),

Nesse sentido, outro nucleo de sentido
indica que um dos principais efeitos da apli-
cacdo da ferramenta PC estd relacionado di-
retamente com a perspectiva de mudancas no
processo de trabalho.

Artigos sobre geréncia em UBS publi-
cados no periodo de 2011 a 2016 apontam
a assuncio majoritaria das funcdes geren-
ciais de maneira informal por profissionais
com formacdo superior em enfermagem.
Nessas publicacdes, o trabalho gerencial se
configura como uma atividade burocratica,
pouco reconhecida, realizada por pessoas
com pouca experiéncia, com baixa remu-
neracéo, apesar do reconhecimento de sua
importancia para a organizacéio do trabalho.
As principais dificuldades referidas séo: falta
de autonomia, influéncia politico-partidaria
no processo de tomada de decisio, falta de
recursos materiais, pouco uso dos instru-
mentos gerenciais, presenca de conflitos
e disputas entre os envolvidos assim como
desarticulacdo entre as praticas de cuida-
dos e de geréncia. Os estudos indicam como
possiveis solucdes a profissionalizacio e
a oficializacdo da geréncia, assim como a
elaboracéo de politicas destinadas ao tra-
balho, o compartilhamento de decisdes e
responsabilidade entres os envolvidos, o
desenvolvimento de atividades de educacio
permanente e a articulacfio entre universi-
dades e gestores para repensar a formacéo
da geréncia38,

Essas indicacdes sugerem a falta de ins-
trumentos que ajudem no processo da micro-
politica do trabalho, desvelando, em alguma
medida, a fragilidade técnica dos gerentes e
a falta de redes de apoio e trocas no processo
de gestiao3°. Os alunos escreveram que o PC
contribuiu para a melhoria desses processos:
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

[...] com o processo circular temos conseguido
aperfeicoar o trabalho cotidiano [...] tem sido o
principal recurso para lidar com as situacées de-
safiadoras no processo de trabalho. C33.

a ferramenta foi uma das que que mais me moti-
vou. Ela facilitou o trabalho da equipe e o meu tra-
balho. Teve melhoria na resolutividade dos proble-
mas interpessoais e no processo de trabalho. C5.

melhorou a abordagem para gerir conflitos nos
servicos. Conflitos rotineiros encontrados na equi-
pe entre alguns integrantes foram amenizados
com uso da ferramenta processo circular. C56.

a ferramenta ajudou na mudanca de prdticas,
reunibes mais efetivas, produtivas, organizadas,
planejamentos em equipe. Reorganizei a forma
de realizar os féruns colegiados na UBS. C46.

Observa-se que o trabalho de gerentes de
unidades de satide, além do contexto relacional
que inclui a subjetividade dos sujeitos, sofre in-
fluéncia do contexto politico e pressupde articu-
lacdes com diferentes instancias de poder. Nesse
sentido, 0 comprometimento em construir re-
lacionamentos antes mesmo da abordagem de
assuntos centrais é uma estratégia importante
e extremamente intencional do processo. Os
participantes descobrem como suas jornadas
humanas, por mais diferentes que possam ser,
incluem experiéncias, medos, expectativas,
sonhos e esperancas que sdo similares.

As etapas de construcéo do circulo geram
uma maior conscientizacio entre os partici-
pantes. Os movimentos de abertura do circulo
apresentam os participantes um ao outro de
maneiras inesperadas, desafiando as suposi-
coes que possam ter feito um sobre o outro.
A criacdo das diretrizes de forma conjunta
da oportunidade ao grupo de experimentar
afinidades apesar das diferencas.

De maneira intencional, muitas vezes, um
circulo néo busca objetividade e toma tempo
para criar experiéncias compartilhadas, de
forma que a conexio no grupo aumenta o
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nivel de seguranca emocional. Esse proces-
so permite que se verbalizem verdades mais
profundas, estimula a autoanalise e oferece
a oportunidade para o aprendizado coletivo.

Consideracdes finais

Apesar de sua origem ancestral, os PC ou
Circulos de Construcéo de Paz sdo uma inova-
cflo no campo da saude bastante interessante,
em especial por serem de facil apropriacio e
pela capacidade de producéo de resultados
concretos imediatos. Os circulos possuem
caracteristicas unicas que os distinguem de
outros processos de resolucio de conflitos,
porém podem ser associados a diferentes diné-
micas e possuem aplicagéio abrangente. Tendo
vivenciado uma oficina inicial, os participantes
vencem barreiras entre teoria e pratica e anun-
ciam arealizacdo dos seus primeiros circulos.

No entanto, como poderosas ferramentas na
abordagem de conflitos no cotidiano de uni-
dades de satide, os circulos podem néo apenas
restaurar relacdes interpessoais, mas, princi-
palmente, promover experiéncias dialogicas
bem como a conscientizacdo da humanidade
dos participantes, seja em instituicdes, seja
em comunidades.

Por fim, a experiéncia dos gerentes egressos
do Curso de Aperfeicoamento em Geréncia de
Unidades Basicas de Saude, Gestdo da Clinica
e do Cuidado mostrou que o PC foi uma fer-
ramenta que teve grande adesio, sendo muito
utilizada e bem avaliada. Todavia, a despeito
da facilidade do seu manejo e dos resultados
alcancados no processo de trabalho dos ge-
rentes, cabe considerar que ela ndo responde
a todas as dimensdes do trabalho gerencial.
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