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RESUMO

Obijetivo: descrever as formas de aplicacdo e desenvolvimento das tecnologias relacionais
durante o curso de Aperfeicoamento para Gestores de Unidades Bésicas de Salude, Gestdo da
Clinica e do Cuidado. Métodos: pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia sobre o uso
das tecnologias relacionais por gestores do Estado do Amapa durante um curso semipresencial.
Resultados: no curso foram apresentadas e utilizadas diversas tecnologias, como o circulo de
didlogo, que despertou um olhar mais sensivel dos profissionais a assisténcia prestada aos
usuarios e para si; o fluxograma descritor que ensinou como organizar a entrada e saida de
usuarios, solucionando os problemas de fluxo dentro dos servicos; o Sistema KANBAN que
serviu para o gerenciamento do estoque de materiais, pois este foi um problema recorrente
relatado pelos gestores; e o Projeto Terapéutico Singular (PTS) que foi colocado como uma
ferramenta resolutiva na aplicacdo dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS),
necessitando, porém de incentivo para ser implementado pelos profissionais. Conclusao: As
tecnologias relacionais sdo instrumentos eficazes na pratica clinica e do cuidado podendo ser
utilizadas pela equipe multidisciplinar e ser aplicadas interdisciplinarmente no cotidiano do
processo de trabalho para melhorar a assisténcia em salde.

Palavras-Chave: Tecnologia Relacional, Processo de Trabalho, Vinculo, Gestdo da Clinica e
do Cuidado.

ABSTRACT

Objective: To describe the forms of application and development of relational technologies
during the course of Improvement for Managers of Basic Health Units, Clinical Management
and Care. Methods: a descriptive research, of experience report on the use of relational
technologies by managers of the state of Amapa during a semi-presential course. Results: in
the course were presented and used several technologies, such as the circle of dialogue, which
aroused a more sensitive look of professionals to the assistance provided to users and to
themselves; the descriptor flowchart that taught how to organize user input and output, solving
flow problems within services; the KANBAN System that served to manage material
inventory, as this was a recurring problem reported by managers; and the Singular Therapeutic
Project (PTS), which was placed as a decisive tool in the application of the principles of the
Unified Health System (SUS), but in need of encouragement to be implemented by
professionals. Conclusion: Relational technologies are effective instruments in clinical
practice and care and can be used by the multidisciplinary team and applied interdisciplinarily
in the daily work process to improve health care.

Key words: Relational Technology, Work Process, Bond, Clinical and Care Management.
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1 INTRODUCAO
O processo de trabalho em salde € caracterizado como uma série de atividades

complexas e dindmicas, geralmente desenvolvidas para solucionar os problemas do usuario, 0
qual se apresenta com alguma demanda em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Para
exercer o cuidado, os profissionais lancam mdo de diversas ferramentas, entre elas, as
chamadas tecnologias em saude.

A portaria N° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005 do Ministério da Salde
considera tecnologia em salde qualquer produto como medicamentos, materiais,
equipamentos e procedimentos; e até as medidas de comunicacdo, sistemas organizacionais,
de educacdo, de suporte, programas e protocolos assistenciais; utilizados para oferecer uma
assisténcia de qualidade a satide da populagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Ainda, de forma abrangente, o termo tecnologia pode ser definido como
conhecimento aplicado, e nos servicos de saude pode ser utilizado desde a prevencdo até a
reabilitacdo, funcionando como medidas essenciais para auxiliar e complementar o melhor
desenvolvimento da assisténcia ao usuério/cliente no processo de trabalho (VIANNA A, et al.,
2011; TEIXEIRA Ee MOTAYV, 2011).

Assim, de acordo com Merhy E (2002) e Aquino PR, et al. (2010), as tecnologias em
salde sdo classificadas em trés tipos: leve, leve-dura e dura. As tecnologias leves sao as de
cunho relacional, a exemplo da formagdo de vinculo e acolhimento. As leve-duras sdo
denominadas tecnologias dos saberes bem estruturados. E as tecnologias duras estdo
relacionadas aos aparelhos e materiais utilizados no desenvolvimento do cuidado, envolvendo
as estruturas organizacionais.

As tecnologias leves, também denominadas relacionais, compreendem diversas
formas de comunicacéo interpessoal, podendo ser utilizadas tanto na assisténcia, por meio do
estabelecimento de vinculo, autonomizacdo, escuta ativa, corresponsabilizacdo e empatia;
como na gestdo do processo de trabalho (AQUINO PR, et al., 2010; ABREU T, et al., 2017).
O presente relato trabalha acerca dessas tecnologias na gestao da clinica e do cuidado através
de ferramentas como o fluxograma descritor, processos circulares, comunicagdo ndo violenta
e projeto terapéutico singular.

Assim, este artigo é um relato de experiéncia sobre as tecnologias relacionais no
ambito do curso de Aperfeicoamento para Gestores de Unidades Bésicas de Saude, Gestao da

Clinica e do Cuidado, realizado no Estado do Amapa. Objetiva descrever as formas de

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 1,p.2922- 2932 jan. 2020. ISSN 2525-8761




JRrazilian Journal of Development

aplicacdo e desenvolvimento dessas tecnologias; suas implicagdes na gestdo da clinica e do

cuidado e repercussdes no processo de trabalho.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre as tecnologias
em saude utilizadas durante o curso de Aperfeicoamento para Gestores de Unidades Bésicas
de Saude, Gestéo da Clinica e do Cuidado com a finalidade de melhorar o processo de trabalho
e a pratica assistencial como um todo.

O curso foi desenvolvido pela parceria entre uma universidade publica do Rio de
Janeiro e o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Sadde (MS), sendo voltado para
gerentes de unidades bésicas de salde. Realizado na modalidade semipresencial, foi mediado
por tutores de diversos Estados do Brasil, como Para, Alagoas, Sdo Paulo, Maranhdo e
Fortaleza. Teve seu langamento em 2016, e a partir de entdo foram realizadas trés exitosas
edicoes.

Sua duracdo é de vinte e quatro semanas, nas quais sdo proporcionados trés encontros
presenciais. O primeiro ocorreu no inicio do curso, o segundo na metade e o terceiro no
término do curso. Cada encontro presencial tem a duragcdo de dois dias, momentos que
permitem a integracdo entre alunos e tutores, proporcionando trocas de experiéncias,
consolidacéo de vinculos e a realizacdo de diversas atividades.

O curso objetiva capacitar os gerentes das unidades para a gestdo da clinica e do
cuidado, bem como para a aplicacdo de ferramentas que melhore a qualidade dos servicos e
prestacdo da assisténcia por meio de um processo de trabalho eficaz. Dentre as ferramentas
utilizadas no curso estdo: Fluxograma Descritor; Processos Circulares; Métodos para a Gestao

e Controle de materiais; Linhas de Cuidado; e Projeto Terapéutico Singular.

3 RESULTADOS

Durante o Curso de Aperfeicoamento em Geréncias em Unidades Bésicas de Salde,
diversas ferramentas e tecnologias foram apresentadas e utilizadas com o intuito de subsidiar
0 empoderamento dos profissionais para melhorar a resolutividade da assisténcia na atengao
priméaria de saude. Dentre elas, o Circulo de Dialogo, Acolhimento, Fluxograma Descritor,
Sistema KANBAN, Linha de Cuidado e o Projeto Terapéutico Singular (PTS).

O circulo de dialogo, pautado nos processos circulares, despertou nos profissionais

um olhar mais sensivel a assisténcia prestada aos usuarios e para si, levando a uma maior
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compreensdo do outro, facilitando o convivio no ambiente de trabalho e o autoconhecimento.
Estimulando ainda a reflexdo voltada para a consciéncia do trabalho em saude, permitindo
repensar as relacdes no ambiente de trabalho, principalmente em formas de lidar com conflitos
interpessoais. Sendo um espago dedicado a trocas e construgdes coletivas, foi munido de
reflex&o e busca de empoderamento pessoal.

Trabalhar a importancia do acolhimento na atencdo primaria possibilitou aos
participantes do curso aprender sobre escuta ativa, visando melhorar a recepcdo e o
atendimento aos usuarios recem-chegados no servigo.

O fluxograma descritor permite organizar a entrada e saida de usuarios, planejando o
trabalho da equipe de saude, solucionando os problemas enfrentados nos servigos. Com esta
ferramenta, o processo de trabalho e os conflitos existentes na equipe foram sanados, com
comprometimento e motivacdo de ambos para executarem um servico de qualidade para os
municipes de seu referido territorio.

Outra tecnologia abordada foi 0 Sistema KANBAN para 0 gerenciamento do estoque
de materiais, pois um problema recorrente relatado das unidades foi a reposi¢do de materiais
essenciais para o servico, como camisinhas, medicacGes e cadernetas da gestante. O método
possibilitou a melhoria dessa reposicao e consequentemente menor interrupg¢ao no tratamento
e insatisfacdo do usudrio. Permitindo entender a importancia de manter o estoque sempre
adequado para a demanda diaria da comunidade.

A linha de cuidado, segundo os participantes, contribuiu principalmente para o
controle das doengas cronicas, as quais 0s usuarios estdo submetidos, permitindo tracar
estratégias a fim de garantir uma abordagem efetiva e multiprofissional, seguranca do cliente,
estreitar o vinculo usuéario-profissionais, fortalecer a confianca, estimular e motivar o
individuo a tornar-se autbnomo para o cuidado a sua saude e reforgar a prevencao.

O PTS foi colocado como uma experiéncia que representa a resolutividade dos
principios do Sistema Unico de Salde (SUS), integralidade e equidade, necessitando de
incentivo para ser colocado em pratica pelos profissionais. Podendo contribuir no cuidado de
pacientes das areas mais distantes por meio do trabalho de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e Agentes Comunitarios de Endemias (ACE), juntamente com a equipe
multiprofissional.

Em suma, o curso possibilitou aprender e experienciar na préatica, tecnologias e
ferramentas as quais proporcionaram trabalhar as relagdes no ambiente de trabalho,

intermediando conflitos entre os profissionais, bem como subsidiar conhecimento na
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comunicagéo de forma assertiva respeitando o ponto de vista do outro. Em busca da melhoria

do processo de trabalho para a satisfacdo do usuario e da comunidade.

4 DISCUSSAO

Para Santos Z (2016), tecnologia refere-se a algo que auxilia na busca do
conhecimento, facilita a realizacdo de um trabalho e a implementacdo de uma acdo ou
estratégia. Relaciona o conhecimento técnico e cientifico, transformando-os em ferramentas,
processos e instrumentos. Portanto, tecnologias sdo: instrumentos, equipamentos, métodos,
processos utilizados para a solucdo de problemas, método ou processo de construcdo e
trabalho.

Nesse contexto, as tecnologias em salde, podem ainda ser definidas como objetos e
recursos que possuem a finalidade de aumentar e melhorar o tratamento e o cuidado por meio
da prética de saiude (MARTINS C e DAL SASSO G, 2008). Consistindo em medicamentos,
materiais, procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais e de informacéo, bem como
programas e protocolos assistenciais, resumindo-se em todo método/dispositivo utilizado para
promover saude, impedir a morte, tratar doencas e melhorar a reabilitacdo ou o cuidado do
individuo ou da popula¢do (POLANCZYK CT, et al., 2010).

Diante disso, segundo Boyes-Watson C (2011) e Massaro | e Massaro A (2017)
existem diversos tipos de tecnologias em salde, e chama a atencao nesse estudo as tecnologias
relacionais. Uma delas é o processo circular, também chamado circulo do didlogo, consiste
em uma ferramenta que proporciona um ambiente em que os participantes possam desenvolver
a consciéncia e competéncia emocional, o aprendizado sobre como criar, planejar e facilitar o
didlogo. Pode ser utilizada para diversas finalidades, desde a prevencdo de agravos até a
mediacéo de conflitos.

O projeto conhecido como Préticas Circulares no Coracdo da Esperanca trabalha o
processo circular com jovens. E inicialmente objetivou prevenir a gravidez para jovens do
sexo masculino através da conscientizacdo da responsabilidade destes no processo de
engravidar. Atualmente, o foco do projeto é oferecer uma metodologia que atenda as
necessidades emocionais e de desenvolvimento desses jovens visando a adocdo de
comportamentos saudaveis e perspectiva de futuro (BOYES-WATSON C, 2011).

O processo circular também foi utilizado em uma unidade basica de saude no
municipio de Santa Rita do Tocantins para trabalhar a inclusdo dos membros da equipe no
processo de trabalho. Essa acdo permitiu conhecer as individualidades de cada membro, bem
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como as perspectivas e necessidades de cada um. Além disso, o processo circular pode ser
usado no gerenciamento e conducdo dos mais variados conflitos (SILVA DG, 2019).

Esses achados corroboram os resultados deste estudo, visto que 0s gestores
identificaram o circulo do diadlogo como uma forma de despertar a sensibilidade dos
profissionais para a assisténcia prestada, bem como a consciéncia de sua participagédo no
processo de trabalho, levando a conhecer melhor o papel de cada membro da equipe. Ainda,
essa ferramenta permitiu repensar as relacbes no ambiente de trabalho, principalmente no que
tange as maneiras de lidar com os conflitos.

Outra estratégia para melhorar a assisténcia é o acolhimento, o qual esté inserido na
Politica de Humanizacdo do Ministério da Satude (HumanizaSUS) e leva em consideracao toda
a situacdo do usuario desde sua entrada no sistema de satide (COUTINHO LA, et al., 2015;
HENNINGTON E, 2005). A fim de assegurar a universalidade da assisténcia e a qualificacéo
das relacGes, na qual a escuta e atencdo as necessidades sdo fundamentais, para que 0 servico
ofereca resolutividade as demandas dos usuérios, destacando-se como diretriz operacional
essencial do modelo assistencial apresentado pelo SUS (BREHMER LCF, VERDI M, 2010).

O PTS é uma estratégia inovadora de acdo e producdo do cuidado, inserindo-se no
contexto interdisciplinar para a terapéutica de enfermidades, tem como intuito ampliar o olhar
para o0 usuario a partir da multiprofissionalidade, articulando saberes e troca de conhecimento.
Caracterizando-se por orientacdes de condutas terapéuticas para um usuario ou familia,
buscando atender demandas de satde complexas (SILVA E, et al., 2013). No entanto, estudos
apontam que € necessaria a atencdo para a efetivacdo do PTS nas equipes de salde e para a
formacdo académica que deve estar voltada para abordagem holistica, evidenciando uma
dificuldade de aplicacdo da estratégia (SILVA E, et al., 2013; BARROS JO, 2010)

Além dessas ferramentas centradas diretamente na assisténcia ao paciente, existem
também aquelas relacionadas a configuracao do processo de trabalho, visualizando de forma
macroscopica os problemas enfrentados nas unidades de saude. Entre elas temos o fluxograma
descritor, que foi utilizado durante o curso para ensinar 0s gestores a organizar o fluxo dos
usuarios nos servicos de saude e o sistema de KANBAN, que visa gerenciar a utilizacéo
consciente dos recursos disponiveis (HENNINGTON E, 2005; FRANCO T, 2003).

O fluxograma descritor € um instrumento que consiste na representacdo grafica do
fluxo de trabalho dentro dos servicos de saude, os caminhos que 0 usuario percorre até
conseguir o atendimento. E realizada uma estruturacio acurada desse fluxo por meio de

simbolos, permitindo a equipe identificar os problemas que interferem na prestacdo de uma
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assisténcia de qualidade. Sendo assim, o fluxograma descritor serve como um direcionamento
na resolucédo de problemas que permeiam o processo de trabalho (FRANCO T, 2003).

Ja o Sistema KANBAN é uma ferramenta adequada para auxiliar no gerenciamento
de recursos. Consiste em controlar o movimento de materiais em locais de trabalho, bem como
a producdo de novos materiais para recolocar no lugar daqueles mandados para 0s servigos
(MASSARO I e MASSARO A, 2017) permitindo que ndo haja desperdicio de materiais e que
eles sempre estejam disponiveis. Ja que um grande desafio na assisténcia a saude é adequar
seus recursos de acordo com a necessidade da populacdo e dos individuos que dela dependem
(MASSARO | e MASSARO A, 2017; FEUERWEKER L, 2005).

5 CONSIDERACOES FINAIS

As tecnologias relacionais sdo instrumentos eficazes na prética clinica e do cuidado
podendo ser utilizadas pela equipe multidisciplinar e ser aplicadas interdisciplinarmente no
cotidiano do processo de trabalho para melhorar a assisténcia em salde. Portanto, a discussdo
sobre essas tecnologias e como podem ser desenvolvidas faz-se necessario. Desse modo, 0
curso de Aperfeicoamento para Gestores de Unidades Basicas de Saude, Gestao da Clinica e
do Cuidado foi uma estratégia importante por apresentar as tecnologias relacionais aos
gestores do estado do Amapa. Evidencia-se a assertividade da abordagem de cada uma delas,
pois cada gestor teve a oportunidade de aprender na pratica como utiliza-las durante as
atividades presenciais do curso, que foram desenvolvidas em trés momentos. Os
alunos/gerentes tiveram ainda a oportunidade de implementar cada uma dessas tecnologias, 0
que possibilitou sua aplicacdo nos seus respectivos campos de trabalho. Como todos eram
gerentes e tinham a facilidade de estar desenvolvendo cada ferramenta de acordo com as
necessidades das suas unidades de saude, viabilizando assim a integracdo da equipe, a
prestacdo de uma assisténcia de qualidade, resolucdo de conflitos, formacdo de vinculos e
muitas outras coisas que podem melhorar o desenvolvimento dos servigcos e 0 processo de

trabalho, culminando na melhora da qualidade de vida da populagéo.
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