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RESUMO Este manuscrito apresenta uma narrativa de tutores de diferentes estados do Brasil sobre a
experiéncia do exercicio da tutoria, no periodo de 2016 a 2018, no ambito de um curso de aperfeicoamento
de modalidade semipresencial direcionado a gestores de Unidades Basicas de Satide. Um dos grandes
desafios da atencdo a satde constitui-se na qualificacio de gestores para atuacéio no Sistema Unico de
Saude. Aos gerentes de Unidades Basicas de Satde, sdo necessarias competéncias de gestdo clinica e do
cuidado para que sejam produzidos modos efetivos de fazer saide de maneira colaborativa e efetiva. Os
processos de gestio na esfera da atencéo basica requerem o uso de ferramentas que possibilitem a adocéo
de outros modos de ser gerente, como o processo circular, acomunicac¢io nio violenta, o fluxograma des-
critor, o projeto terapéutico singular, além da valoriza¢io das tecnologias relacionais para a qualificacdo
dos processos de gestdo. Constata-se a capacidade do curso para a ativacdo de mudancas na qualificacdo
de profissionais para o exercicio da gestdo de unidades bésicas, haja vista o seu potencial de provocar
deslocamentos de olhares, posicoes e saberes no que concerne a funcéo de geréncia.

PALAVRAS-CHAVE Atencio Primaria a Satide. Gestio em satude. Educacio a distancia. Tutoria.

ABSTRACT This manuscript presents a narrative of tutors from different states of Brazil regarding the ex-
perience of tutoring, from 2016 to 2018, as part of a semi-presential improvement course aimed at managers
of Basic Health Units. One of the major challenges of health care is the qualification of managers to work in
the Unified Health System (SUS). Managers of basic health units need skills of clinical management and care
to produce effective ways to make health care in a collaborative and effective way. Management processes in
the sphere of primary care require the use of tools that enable the adoption of other ways of being a manager,
such as the circular process, nonviolent communication, the descriptor flowchart, the unique therapeutic
project, besides the enhancement of relational technologies for the qualification of management processes.
The ability of the course to activate changes in the qualification of professionals for the management of
basic units is verified, considering its potential to provoke shifts of perspectives, positions and knowledge
regarding the management function.
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Trés ondas e muitos
movimentos

Este artigo consiste no relato de uma expe-
riéncia vivenciada no exercicio de tutoria no
ambito do Curso de Aperfeicoamento para
Gestores de Unidades Basicas de Satde, Gestdo
da Clinica e do Cuidado, na modalidade se-
mipresencial, desenvolvido por uma univer-
sidade publica do estado do Rio de Janeiro,
em parceria com o Departamento de Atencéo
Basica (DAB) do Ministério da Saude (MS). O
curso tem como principais objetivos: qualificar
gerentes! de Unidades Basicas de Satide (UBS)
para a gestdo clinica e gestfio do cuidado? e
apoiar aincorporacdo de ferramentas de gestdo
na atencéo basica.

A funcio do gerente das UBS, até junho de
2018, ndo possuia um perfil técnico definido
pelo MS. Em todo o territorio brasileiro, esse
cargo é, na maioria das vezes, exercido por
profissionais com baixa escolaridade, com
pouco ou nenhum conhecimento da Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB), os quais
sdo inseridos nas UBS por indicacdo politica.
Suas atribuicoes geralmente sdo limitadas aos
aspectos administrativos e burocraticos, com
rarissimas interacdes com a equipe de satude,
comunidade e territorio no qual a unidade
esta inserida.

No entanto, a geréncia das UBS requer pro-
fissionais qualificados para o desempenho de
tal fun¢do. Nesse sentido, faz-se necessaria a
aquisicdo de competéncias para que os pro-
fissionais de saide possam operar o cotidiano
na posico de gerente, o que justifica o de-
senvolvimento de movimentos de formacio
e qualificacio de profissionais de satide para
a funcéo ‘gerente’ de UBS.

Metodologia

Este manuscrito trata-se de um relato de ex-
periéncia vivenciada pelos tutores do Curso de
Aperfeicoamento em Geréncia de Unidades
Basicas de Saude, Gestio da Clinicae do Cuidado.
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O método adotado foi a narrativa3, técnica
de pesquisa qualitativa que valoriza os acon-
tecimentos. A potencialidade da adocdo da
narrativa na pesquisa consiste em uma pos-
sibilidade de entendimento da experiéncia
e geralmente é constituida por relatos ou
registros escritos.

Esta narrativa descreve a experiéncia dos
tutores nas trés edi¢des do curso ja conclui-
das (2016-2018), que teve como publico-alvo
prioritario os gestores de UBS.

O curso tem como objetivo instrumenta-
lizar a pratica da gestido das UBS por meio
do desenvolvimento de competéncias, que
vao desde a gestfio de insumos e pessoal até o
monitoramento de indicadores de saude. No
entanto, o curso inova ao propor a adocéo de
ferramentas de gestdo apoiadas na micropo-
litica, valorizando a adog¢do de tecnologias
leves. As ferramentas trabalhadas e apontadas
como as que obtiveram mais éxito em sua im-
plantacio nas unidades foram o fluxograma
descritor, o processo circular, a comunicacgio
ndo violenta, a adoco de linhas de cuidado e
o projeto terapéutico singular.

As ondas para a qualificacio
dos processos de gestio da
atencio basica

Desde aimplantacdo do antigo Programa Saude
da Familia (PSF), em 1994, até os dias atuais,
a coordenacio das UBS é exercida prioritaria-
mente por enfermeiros que frequentemente
acumulam atribuicoes preconizadas pela Pnab,
como a de gerir a organizacdo e funcionamento
da UBS e a de orientar o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), atribuicdes estas
que geram sobrecarga e os afastam da gestio do
cuidado com os usudrios dos servicos.

Com a Portaria n® 1.808, de 28 de junho de
2018, do MS, instituiu-se um perfil técnico
para o exercicio do cargo de gerente, como
consta no art. 85-B, § 4°. Dentre os parame-
tros definidos nesta portaria, destacamos trés:
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o gerente deve possuir nivel superior; carga
horaria de 40 horas/semanais; e desenvolver
na integralidade as atribuicdes pertinentes a
func¢io que constam na PNAB4.

Apesar da portaria instituida ha mais de
um ano, ainda ndo houve um movimento im-
portante dos municipios em atender de forma
satisfatoria aos pardmetros estabelecidos, e
acredita-se que ainda levara um tempo con-
sideravel para que os servicos se adequem as
determinacdes contidas na referida portaria.

Entretanto, é importante salientar que o
DAB/MS, desde 0 ano de 2016, tem investido na
oferta de cursos de formacfo para a qualificacdo
dos gerentes das UBS, considerando a necessi-
dade de um profissional que possa atuar de fato
como gestor de saude, inserido no cotidiano
das agdes e servicos, que desenvolva acdes de
integracio entre servico-comunidade e que atue
no gerenciamento de conflitos, buscando uma
gestdo participativa, inclusiva e colaborativa.

Dessa maneira, o DAB/MS e a Universidade
Federal Fluminense (UFF), Niteroi, Rio de
Janeiro, firmaram uma parceria com vistas
a construirem coletivamente um curso de
aperfeicoamento destinado aos gerentes de
UBS que tivesse foco na gestdo da clinica e
do cuidado, fundamentado na perspectiva da
micropolitica e na Educacdo Permanente em
Saude (EPS).

Por dentro das ondas

Desde 2016, foram realizadas trés edi¢cdes do
curso para todo o territdrio brasileiro, denomi-
nadas pelos tutores como primeira, segunda e
terceira onda. Uma caracteristica desse curso
¢ a qualificacdo ndo apenas dos gerentes, mas
também dos tutores para esse outro modo de
desenvolver a Educacdo a Distancia (EaD).
Um fato que possibilita um mergulho/nado
na proposta do curso por parte dos tutores é a
manutencio de grande parte destes em todas
as edicdes, o que favorece uma imerséo pro-
funda na proposta, nos conteudos e referéncias
trabalhadas e nos processos de avaliaco.
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Um espaco marcante do curso relacionado
com a formacio para a funcio ‘tutor’ se deu
na abertura de cada onda, quando acontece
uma oficina presencial com a participacio de
todos os tutores, integrantes da coordenacéio
erepresentantes do DAB/MS. Nestas, 0s con-
tetidos foram conversados e reformulados,
os tutores apresentaram noticias de como os
cursos estavam acontecendo nos estados das
diferentes regides do Pais, trocaram duvidas e
experiéncias; e, com isso, criou-se um vinculo
de amizade e circulacio de afetos, os quais,
apesar das dificuldades, nos motivaram e nos
encheram de gas para a nova onda.

Os trés encontros presenciais previstos no
desenho do curso oportunizaram um espaco de
aprendizagem entre os gestores, preceptores e
coordenadores, mediante as trocas de vivén-
cias e experiéncias. Nestes, também foram
trabalhadas diferentes ferramentass.

Com o intuito de contribuir para os proces-
sos de comunicacdo entre os integrantes das
equipes, para o estabelecimento de vinculos
com a comunidade, para o acolhimento dos
usudrios, entre outros, o que acreditamos
contribuir para a melhoria dos processos de
gestio das UBS, esses encontros se constitui-
ram em dispositivos potentes para a formacéo
dos gerentes das UBS. Sfo essas experiénciasé
que pretendemos compartilhar, pois, durante o
curso, motivamo-nos a fazer parte do Sistema
Unico de Satide (SUS) que valorizamos e nos
enchemos da possibilidade de acreditarmos
em um SUS que d4 certo.

A opcio pela EaD contribui para que a apren-
dizagem aconteca no trabalho tal como ele se
realiza e nos cenarios nos quais ele acontece,
tendo em vista que aprender com a prépria
experiéncia faz com que o gestor/gerente
consiga manejar de forma eficaz as situacoes
que enfrenta no cotidiano da atencfo bésica.

O curso, objeto deste relato, acontece na
modalidade semipresencial, portanto, com
momentos de imersio e de dispersio. Sua
dindmica prevé trés encontros presenciais
no estado de moradia dos alunos, e aconte-
cem no inicio, meio e término de cada edicéo,



com duracdo de dois dias cada, distribuidos ao
longo de 24 semanas. Os encontros presenciais
sdo fundamentais na medida que contribuem
para a integraco entre os alunos e o tutor,
para trocas de experiéncias entre os gestores,
e para a consolidacdo de vinculos e redes entre
os alunos, favorecendo a criacdo de atos cola-
borativos entre gestores em um mesmo estado.
A participacdo nos trés momentos presenciais
é condicdo obrigatdria para a certificacdo. O
acompanhamento a distdncia acontece por
meio de uma plataforma on-line, féruns on-
line, chat, e-mail e WhatsApp.

Tendo em vista o alcance dos objetivos do
curso, a avaliacfo é processual e formativa,
utilizando varios instrumentos coletivos e in-
dividuais, como o debate em foruns de discussio
on-line mediados pelos tutores e o envio de
atividades individuais que relatam as vivéncias
relacionadas com a aplicaco das principais fer-
ramentas de gestfo trabalhadas no curso (fluxo-
grama descritor; processos circulares; métodos
para a gestfo e controle de materiais; linhas de
cuidado; e projeto terapéutico singular).

O curso esta organizado em trés grandes
Unidades de Aprendizagem (UA): Gestdo do
Processo de Trabalho em satde, Gestio de
Materiais e Gestio em Redes, Linhas de Cuidado
e Planejamento Participativo. As UA integram-se
e interagem entre si por meio da discussio de
casos e reflexdes das praticas dos alunos.

Considerando que os processos de trabalho
em saude nfo sdo estanques e que devem ser
pactuados entre a gestio e os trabalhadores,
tendo como foco as necessidades dos usuarios?,
a reflexdo critica e continua dos processos
de trabalho e o alcance dos resultados sdo
fundamentais para o trabalho. Quanto mais
complexo e menos sistematizado for o proces-
so de trabalho, mais dificil sera refletir sobre
ele. Assim, o curso propde ferramentas para a
analise coletiva dos processos de trabalho das
equipes, entendendo que essa analise produz
reordenacdes e novos pactos entre a gestdo e
os trabalhadores de satude.

Buscando trabalhar os conflitos decorren-
tes do trabalho nos servicos de satide como
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oportunidades de aprendizagem?, o curso
propde varias ferramentas para instrumen-
talizar os gestores no cotidiano, entre elas,
as técnicas de planejamento de reunides
produtivas, praticas restaurativas, comunica-
cfo ndo violenta e processos circulares, que
visam a construcdo da grupalidade, assim
como a otimizacio da producéo do cuidado
com 0S usuarios.

Para os tutores, a utilizacdo de um caso
para refletir sobre processos de trabalho e
a producdo do cuidado tém sido um grande
facilitador e exercicio pratico de aprendiza-
gem. De igual maneira, a proposta da formu-
lacdo do fluxograma descritor do processo
de trabalho e a vivéncia do processo circular
com integrantes da equipe e nos servicos em
que os alunos atuam tém proporcionado um
conhecimento diferenciado, valorizando a
experiéncia, o fazer interprofissional? e o
espaco dos servicos dos alunos como campo
prioritario para a producéio e adocéo de outros
modos de gestio das UBS.

Com base no conceito da aprendizagem
significativa, o primeiro encontro presencial
do curso objetiva: acolher o aluno; promover a
integracio/afeto/vinculo entre os participan-
tes e o tutor; apresentar a dindmica do curso e
seu sistema de avaliacio; estabelecer um pacto
de trabalho para os momentos a distincia;
auxiliar na elaboracéo do plano de estudos
singular; apresentar o Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) e as suas principais fer-
ramentas, neste caso, o Moodle. Todas essas
atividades sdo apoiadas pelo tutor. Considera-
se que o primeiro encontro é estratégico para
a integracfo e para a reducio da evasido do
profissional /estudante, tendo em vista o aco-
lhimento e o estabelecimento dos lacos de
afeto e do vinculo.

E importante destacar o cuidado empreen-
dido pela coordenacio do curso, e ratificado
pelos tutores, no que tange aos encontros
presenciais, pois a proposta é que, durante
a sua realizacdo, os conteudos/ferramentas
que serio trabalhados nas UA seguintes sejam
apresentados antecipadamente, objetivando
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facilitar a experimentacéo destas de modo
coletivo com o tutor e com os demais alunos.

No segundo encontro presencial, quando as
relacGes ja estdo mais estabelecidas, o momento
¢é tomado para esclarecimento de duvidas da
primeira UA. Assim, ele ¢ iniciado a partir de
uma ‘roda de trocas e resgate’, momento no qual
os alunos compartilham as vivéncias/experién-
cias, como o uso das ferramentas de gestio do
processo de trabalho nas equipes, em especial,
o processo circular e o fluxograma descritor do
processo de trabalho, problematizando os nds
criticos identificados e trazendo a superficie
os tensionamentos e as experiéncias da apli-
cabilidade das ferramentas.

Na sequéncia, o tutor apresenta a UA Gestio
de Materiais nas Unidades de Saude e propoe
uma atividade pratica para elaboracio de uma
planilha eletrénica para controle de estoque e
manutencio de recursos materiais. Nas duas
primeiras versdes do curso, essa atividade foi
feita a distdncia, mas devido a percepcio de que
os alunos apresentavam muitas dificuldades
para a execucdo desse exercicio avaliacdo e de
que esse momento coincidia com um periodo
de maior evasio dos alunos, especialmente
nas regides Norte e Nordeste, optou-se por
realizar essa atividade presencialmente. Ainda
no segundo encontro, os alunos venciam uma
ferramenta de gestdo em rede, o projeto tera-
péutico singular, que é exercitado em pequenos
grupos por meio de um caso clinico.

Também no segundo encontro propde-se a
formulacio de um projeto de intervengéo, que
deve estar circunscrito ao espaco do servico e/
ourede de satide na qual o gestor estd inserido.
Este se constitui na avaliacio final do curso,
é formulado de modo processual, facultando
ao gestor/aluno apresenta-lo de diferentes
maneiras (conto, poesia, cordel, masica, filme,
repente, entre outras), embora seja recomen-
dado o formato de narrativa.

A opcéo pela narrativa® é uma aposta do
curso, pois acreditamos que ela permite trazer
a tona as implicacdes dos alunos, possibilita
a captacdo dos movimentos, das reflexdes e
inquietacdes que surgem durante o caminho
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e dos conflitos que emergem na vivéncia da
aplicacdo das ferramentas nos servicos. Nossa
experiéncia também permite inferir que essa
escolha se justifica, entre outras, pela pouca
vivéncia na producio académica da maioria
dos profissionais de satude.

A finalizacio do curso acontece com a reali-
zacdo do terceiro encontro presencial, com as
apresentacOes das narrativas, constituindo-se em
um momento rico, diferenciado e produtivo de
compartilhamento das possibilidades, poténcias
e desafios produzidos pela reflexdo das praticas
e da gestdo da clinica e do cuidado em satude.

Embora o planejamento dos encontros
tenha base em um roteiro proposto pela
equipe da coordenacdo nacional, o tutor tem
autonomia para altera-la de acordo com as
peculiaridades e necessidades regionais.

Ao término de cada edicédo, também sdo
realizadas oficinas para a avaliacfo, com re-
presentantes dos tutores, dos alunos, do DAB/
MS e dos integrantes da coordenacéo do curso.

Os processos de formacio
para a gestio das Unidades
Basicas de Saude

ApOs trés versdes desse curso e duas oficinas
de avaliaciio, os tutores avaliam que os encon-
tros presenciais sao essenciais para o sucesso
e para a qualidade do curso, especialmente
o primeiro, fundamental para a construcio
de vinculos entre os integrantes da turma,
fato que contribui para a menor evasio dos
alunos. O segundo encontro é peculiar, pois
possibilita um resgate de alguns alunos e é
uma oportunidade de adquirir novo félego
para a uma nova imersio no curso.

Uma estratégia do curso é dar énfase a
proximidade entre coordenadores, tutores
e alunos, estimulando o estabelecimento de
vinculos e tomando o tutor como articulador
de afetos, de trocas de experiéncias, conside-
rando-os eixo-ferramenta para os processos
de aprendizado8.



Na EaD, é preciso tornar os momentos
presenciais significativos, que sio diferentes
de aulas presenciais previstas em um curso
presencial, sendo necessaria a adocdo de ati-
vidades dindmicas, que promovam o vinculo
e a integracdo, fortalecendo a grupalidade e
a colaboracdo que tende a permanecer nos
momentos a distincia®.

Constatou-se uma baixa taxa de evasdo
nas ondas, e um dos fatores por nos atribu-
ido foram os encontros presenciais que, no
caso desse curso, constituem-se em momentos
marcantes, cheios de vida, de poténcia, de
dancas, musicas, fotografias, de alegrias, de
compartilhamentos e de trocas.

Considerando a baixa evasio dos alunos, a
diversidade, a qualidade e a poténcia dos pro-
jetos de intervencdo para produzir mudancas
nos modos de operar a gestéio da clinica e do
cuidado nos servicos saude, nas trés versoes
do curso, os tutores avaliam que os objetivos
propostos relacionados com a qualificacéo
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