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Este estudo teve por objetivo analisar a institucionalizagdo das praticas de atengéo as condi¢des
cronicas e da gestdo do cuidado em um servigo de Atengdo Primaria. A Andlise Institucional, na
vertente socioanalitica, consistiu no referencial teérico-metodolégico escolhido. Foram utilizadas como
ferramentas a observagao participante, a realizagdo de grupos com as equipes de Salde e entrevistas
com os responsaveis pelo desenvolvimento de pesquisas e avaliagédo do servigo. Os resultados mostraram
que a resisténcia do sujeito a mudanga implica obstaculo para o desenvolvimento e a consolidagao
das praticas de atengdo as condi¢des cronicas. Além disso, ndo ha uma responsabilidade coletiva dos
profissionais, demonstrando a falta de planejamento e engajamento da equipe. Destaca-se, também, uma
politica de gestéo por resultados que oprime e desestimula a poténcia dos coletivos e a criagdo de novas
alternativas diante dos impasses vivenciados.
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Introducgao

De acordo com a Organizagio Mundial da Satde, as Condi¢oes Crénicas (CC) sio
responsdveis por 41 milhoes de mortes anualmente. Entre as mais frequentes esto as
enfermidades cardiovasculares (17,9 milhoes), cinceres (9 milhoes) e diabetes mellitus
(1,6 milhio). Trata-se de um problema global, pois apenas 25% das pessoas com CC
sdo assistidas e, entre elas, somente cerca de metade alcanga as metas desejadas de
tratamento clinico. Esse resultado se deve, sobretudo, a0 acesso insuficiente & Atengio a

Satde e 20 manejo inadequado das CC'.

Os custos diretos e indiretos das CC no Brasil vém aumentando nos tltimos cinco
anos. Esse aumento foi mais significativo nos custos dos medicamentos (88%), seguido
pelos da previdéncia social (66%) e dos custos da morbidade (33%). Tais dados sio
indicativos indiretos de que existe um aumento da populagio que estd convivendo
com CC. A quantidade de beneficios previdencidrios aumentou nos tltimos cinco
anos proporcionalmente aos auxilios-doenga, jd sendo possivel visualizar a queda das
aposentadorias ocorridas por CC. Quando se analisa em percentual do PIB, os custos por

CC estdo estdveis, provavelmente devido a0 menor niimero de anos de vida perdidos®.

Essa situagio desafia os servicos a buscar um novo modelo de atengio que leve a
melhores resultados, uma vez que grande parte dessas doengas sio Condigoes Sensiveis
a Atengio Primdria a Satde (CSAPS). Nesse sentido, um servico de Atengdo Primdria
a Satde (APS), composto por 12 Unidades Bésicas de Satide (UBS) e localizado em
Porto Alegre - RS, desde 2011 vem desenvolvendo politicas gerenciais, mudangas no
processo de trabalho e um processo educativo permanente com equipes de Satde para
introduzir o Modelo de Atengio as Condigoes Cronicas (MACC) por meio de novas
tecnologias para o cuidado e a atengio das CC, como as consultas coletivas sequenciais,
o autocuidado apoiado, a entrevista motivacional, a estratificagio conforme riscos e
vulnerabilidades, entre outras®.

Esse modelo foi construido no pressuposto de que um sistema publico universal
deveria incorporar diferentes padroes de determinagio social da Satide, operando em
cinco niveis: o primeiro nivel da promogio da Satide, com atuagio intersetorial sobre
os determinantes intermedidrios; o segundo nivel da preven¢io das CC, com atuagio
sobre os determinantes proximais ligados a comportamentos e estilos de vida; os
terceiro e quarto niveis, com atuagio sobre as CC estratificadas por riscos e manejadas
por tecnologias de gestio das CC; e um quinto nivel, com atuagio sobre pessoas com

CC de alta complexidade, por meio da tecnologia de gestdo da clinica®.

Contudo, para que esse modelo de cuidado seja introduzido, sio necessdrios processos
de transformacio, ou seja, “sujeitos que nas praticas cotidianas transformem o modo
de produzir cuidados em Satde, transformando-se a si também™ (p. 402). Enfim,
significa produzir um novo modo de gestiao do cuidado em Satide e novas relagoes

entre trabalhadores e usudrios®.
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As préticas de atengio as CC apresentam-se, atualmente, como forgas instituintes, que
buscam a modifica¢io das préticas de cuidado, tendo como foco de intervengio os processos
de trabalho e de gestdo. Dessa forma, esta pesquisa buscou analisar a institucionalizagio das
priticas de atengio as CC e da gestio do cuidado em um servigo de APS, a fim de identificar
adindmica instituida e instituinte e os “nds criticos” que possam estar dificultando ou
potencializando os processos de trabalho.

Percurso tedrico-metodolagico

Utilizamos a Andlise Institucional (AI) na sua vertente socioanalitica como referencial
teérico-metodoldgico. Tal escolha decorre do fato de a socioandlise objetivar apreender
as realidades social e organizacional, transformar as institui¢oes, tendo como base os
discursos e as priticas dos sujeitos”®. O instrumental da Andlise Institucional (AI)
compde-se de um conjunto articulado de conceitos, entre os quais os mais relevantes sio
os de institui¢do, implicagio, transversalidade e analisador.

O conceito de institui¢do pode ser analisado dialeticamente, decompondo-se em
trés momentos: o momento do instituido, do instituinte e da institucionalizagio.
Lourau’ afirma que por instituinte podemos entender a contestagio, a capacidade de
inovagio. J4 no instituido estd a ordem estabelecida, os valores, modos de representagio
e de organizagio considerados normais do ponto de vista ideolégico. E, finalmente,

o momento da institucionaliza¢do é o resultado da tensio entre os dois momentos
anteriores, quando se atualizam as prdticas institucionais em seu continuo vir a ser’.

Outro conceito ¢ o de implicagdo, que se refere ao conjunto de atividades que realizamos
como atividade académica, com nosso campo epistemoldgico e com as demandas sociais
subjacentes'®". Barbier'? definiu as trés dimensdes da implicagio: a afetivo-libidinal,
a existencial e a estruturo-profissional. Ou seja, somos o tempo todo movidos pelas nossas
escolhas afetivas, ideoldgicas e profissionais referentes 4 nossa prética de pesquisa
e/ou de intervengdo com as instituigdes as quais pertencemos, cOm NOsSO Campo
tedrico-metodoldgico e com a sociedade da qual fazemos parte’.

A identifica¢do dos analisadores também ¢ tarefa primordial. Os analisadores
constituem-se nos acontecimentos que possibilitam realizar a andlise, permitindo
a apreensio da institui¢do “invisivel”'*. Lourau’ diz que “[...] ¢ o analisador que realiza
aandlise” (p. 69). Assim, os analisadores podem ser construidos durante o processo ou
surgir de modo espontineo. Com base na sua identificagio, podem se conhecer aspectos
nio verbalizados sobre grupos e organiza¢ées, bem como sobre o seu funcionamento.
Os analisadores ajudam a desvendar o que permanecia escondido, a desorganizar o que
estava de certa forma organizado e a dar um sentido diferente a fatos jd conhecidos®.

O estudo concretizou-se nas UBS de um servigo que ¢ orientado pelos valores,
principios e atributos da APS. As UBS atuam em territ6rios ou 4reas de abrangéncia
geograficamente delimitadas com uma populagio total de cerca de 108.000 moradores
das zonas leste e norte de Porto Alegre. O servigo possui trés finalidades principais:
Atengio a Saude, formagio de profissionais e produgio de conhecimento/tecnologias
em Atengio Primdria 4 Satde, no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).
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Para a realizagio da pesquisa-intervengio, foi feito contato com integrantes da geréncia
que sdo coordenadores do processo de mudanga do modelo de atengdo desenvolvido
nesse servi¢o. Foram indicadas quatro UBS, tendo como critério de sele¢io a maior

familiaridade com o uso e a compreensio das préticas de atengdo as condigoes cronicas.

Inicialmente, utilizou-se a observagio participante como uma ferramenta para as
intervengdes. A pesquisadora acompanhou os trabalhadores das UBS na realizagio
das novas prdticas de Satde, buscando observar como as praticas eram executadas.
Em seguida, foram realizados quatro grupos, um em cada unidade, momento que
contou com a presenga de uma observadora. Tais grupos buscavam fazer a restituicio do que
foi analisado durante as observagdes e realizar novas discussdes sobre as préticas de atengio
as condigoes cronicas. Eles serviram como dispositivos importantes na construgio de uma
andlise coletiva sobre as préticas e o processo de trabalho vivenciado.

Por fim, apds a andlise dos grupos, foram realizadas entrevistas semiestruturadas

com trés integrantes da geréncia desse servico.

No decorrer do estudo, a pesquisadora também manteve um didrio de pesquisa para
registrar as suas observagdes do campo. Lourau' alega que a técnica do didrio ndo se
refere especificamente 4 pesquisa, mas ao processo de pesquisar. O autor menciona que
tal dispositivo possibilita “[...] o conhecimento da vivéncia cotidiana de campo (nio o
‘como fazer’ das normas, mas o ‘como foi feito’ da prética) [...]” (p. 77).

Para a andlise dos dados produzidos com base nas transcrigdes, andlises e reflexoes
ocorridas nos grupos, entrevistas e registros dos didrios, buscou-se identificar as falas
que se repetiam e que contribufam para a construgio do entendimento das préticas de
atengio as CC e da gestdo do cuidado desse servigo.

Foram cumpridas as exigéncias da Resolugio CNS n. 466/2014 e cada sujeito
confirmou sua participagio via leitura e assinatura de termo de consentimento livre
e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar sob o nimero 18.090. Para garantir a confidencialidade, os participantes
foram identificados por nomes de flores.

A construgao e a discussao de alguns analisadores

As transformagc’)es vivenciadas exigem tempo para sedimentar-se e 0 mesmo acontece
com as préticas de atengio as CC, que tém tido dificuldade para sua realizagio, pois
“toda nova disciplina ou novo espago de saber entra em contradi¢io com o saber entio
institufdo”. Lourau® ressalta: “creio ser mais ficil reconhecer e identificar o ji conhecido
ou o instituido”. Quanto ao “novo”, o “estranho”, o “desconhecido”, sempre temos
podido isold-lo como incoerente (e assim, ainda hoje, o fazemos).

Vale observar que a inclusio de novas priticas de atengio as CC nesse servigo propiciou
importantes mudangas nos processos de trabalho das equipes e nos resultados em Satde:
acesso ampliado, avaliado por meio do aumento nas coberturas de hipertensos e diabéticos
(68 e 67% respectivamente); melhoria na qualidade da atengio, avaliada por meio do
controle clinico das doengas (77% dos hipertensos e 59% apresentam estabilizagio clinica);
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e redugio das internagdes hospitalares por condigoes sensiveis a Atengdo Primdria e a
estratificagdo de risco passou a ser amplamente realizada (88% dos pacientes). Rotinizou-se
a consulta odontoldgica aos usudrios diabéticos (37% desses pacientes fizeram avaliagio
odontoldgica) e a investigagio de depressio em pacientes com CC>™,

Contudo, passados nove anos desde que se instituiu 0 MACC e com todos os avangos
citados, observou-se que as equipes se envolvem em diferentes graus e tempos, que algumas
préticas propostas nio estio mais ocorrendo e em outras hd pouca participagio dos
usudrios. Foi possivel perceber esse fato nos relatos dos profissionais, apontando dificuldade
de modificar o modelo fortemente instituido para o modelo de atengio a satide em CC.

A andlise identificou dois pontos principais com seus analisadores, expressando o
movimento de tensio existente na dinimica instituido-instituinte-institucionalizacio,
afetando os processos de trabalho no cotidiano das unidades de satde. Destacamos,
entre as tensoes encontradas, o cumprimento individual de tarefas x engajamento da
equipe e a produtividade x novas propostas de cuidado.

Implicagao dos profissionais: conflito entre cumprimento
individual de tarefas e engajamento da equipe

Considerando o trabalho em Satide como institui¢o, por possuir normas e
regras preestabelecidas, a implicagdo profissional nada mais seria que a relagdo que
os profissionais estabelecem com o trabalho em Satde. O profissional possui uma
relagio com o trabalho a ser desenvolvido. Ele pode gostar, ndo gostar, ser indiferente
(implicagdo libidinal), acreditar nas prdticas de atengio as CC realizadas por ele e por
sua equipe, ndo acreditar que o MACC seja um bom modelo (implicagio ideoldgica),
ter respaldo da gestdo para o bom desenvolvimento de suas fungdes, conseguir
desenvolver o trabalho pactuado com a equipe (implicagio organizacional).
Portanto, ele permanece sempre implicado, quer queira quer nio®.

A gestio do cuidado as CC exige uma equipe que atue em conjunto, ji que a
integralidade do cuidado evidencia melhores resultados no cuidado da Satde. Um estudo
realizado em Curitiba, para identificar a percep¢io de usudrios e equipes de satde sobre
inovagbes na atengio as CC, demonstrou a importincia da valorizagdo da participagio
e do fortalecimento dos grupos diretamente envolvidos no processo de intervengio por

meio de agio reflexiva, incluindo a gestio, as equipes locais e as pessoas usudrias'.

Uma experiéncia sobre a aten¢do compartilhada no SUS foi realizada no Laboratério
de Inovagbes de Atengio as CC em Santo Antdnio do Monte/MG, tendo a integragdo
da prestagio de cuidados cronicos como uma das principais estratégias para minimizar a
carga dessas condigoes. Esse laboratdrio de inovagdes utilizou o MACC; a estratificagdo
de risco das CC; as novas tecnologias de satde; e o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar. Os principais resultados do laboratdrio foram: satisfagio das equipes
de Satde e dos usudrios; melhoria no controle de glicemia em diabéticos; e aumento de
cerca de 50% na avaliago da capacidade institucional para a atengio as CC". Yeoh ez al.',
por meio de uma revisio sistemdtica, também verificaram que os pacientes estavam mais
satisfeitos com a implementagio do modelo em comparagio com os cuidados usuais.
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Em 2012, o servigo em questdo acompanhou 89 criangas com asma por meio de
consultas sequenciais, ou seja, quando o individuo compartilha suas experiéncias com
profissionais de diferentes formagdes, que dividem as informagdes a serem dadas ao
individuo®. Observou-se étima adesio ao modelo, melhor conhecimento da familia
sobre a doenga e seu manejo e maior integralidade no cuidado. Além disso, um maior
numero de criangas teve a sua doenga controlada e foi significativa a redugio de idas a
emergéncia e de internagdes por asma*. Mesmo com o impacto positivo desse modelo,
ele foi desenvolvido somente por trés anos e nio ocorria no momento da pesquisa,
como relatou a profissional:

A gente ji teve consulta sequencial, mas exige muita modificagio, acho que
¢ dificil de manter, por mais que os resultados sejam bons e que a gente veja
melhoras de indices, adesio e outras coisas no cuidado, pra gente é uma coisa
fora da rotina habitual, a gente organiza uma atividade e aquilo ali entdo sai da
rotina [...] e a equipe mudou muito, as pessoas se aposentaram, entraram novos e
isso meio que quebrou a nossa continuidade, mas a gente ficou fazendo uns trés

anos a sequencial, depois meio que acabou desmobilizando. (Enfermeira Rosa)

Nesse sentido, podemos afirmar que os profissionais se encontram presos no segmento
da reprodugio, no querer “fazer igual”, denotando um plano de organizagio cristalizado e
endurecido, que tende a se perpetuar exatamente pela forca e pela conservagio do instituido.
Salci ez al.*', em estudo, avaliaram a Atengdo a Satde desenvolvida pelos integrantes da
APS as pessoas com diabetes mellitus na perspectiva do MACC e encontraram situagio
semelhante. Os profissionais nio se envolviam no atendimento e no acompanhamento
sistematizado para a prevengio e a redugio de complicagdes cronicas do diabetes, e as
atividades educativas eram realizadas de forma parcial ou ndo eram realizadas.

Outra questio relevante ¢ que as préticas de atengdo as CC nio acontecem por um
pensar coletivo, e sim pelo desejo individual de alguns profissionais, como mostra o
discurso da enfermeira Flor de Létus:

E tem uma questio do desejo. Tem pessoas na nossa equipe que sio muito
mobilizadas para realizar as préticas inovadoras, de promogio da satide e tem outras
que nio, entio acaba ficando na ordem de um desejo individual, do que de fato um
entendimento que ¢ de todo um coletivo de equipe. (Enfermeira Flor de Létus)

Uma pesquisa realizada por Heidemann ez 4/.”*,em Florian6polis e Toronto, também
identificou pouco envolvimento e articulagio da equipe, falta de organizagio para
a realizagio de grupos e outras atividades de promogio da Satde. O estudo de Raupp*
realizado em pequenos municipios do RS também apontou como fator preocupante as
poucas agoes de prevengio ou promogio de Satide, mesmo nos casos de usudrios que ji
apresentavam complica¢des oriundas de CC.

Interface (Botucatu)  https:/doi.org/10.1590/Interface 200506

6/15



Institucionalizagao das praticas de atengao as condigoes cronicas e gestao do ... Silocehi C, et al

@

Outro aspecto encontrado ¢ a dedicagdo as priticas de atengdo as CC que ocupa boa
parte do tempo e exige planejamento, provocando nos profissionais um sentimento de
“mais uma coisa a fazer”. Muitas vezes eles revelam estar sobrecarregados, dificultando
assim o envolvimento com algumas dessas propostas inovadoras. A enfermeira Flor de
Létus explica da seguinte forma:

As priticas, os grupos, nio se dio somente no momento do encontro, tém todo
um preparo, uma pré-organizagio de conhecimento, de organizagio de processo,
de metodologia, a gente tem que pensar como vai acontecer [...] Tem pessoas
que devido ao trabalho e 4 sobrecarga, acabam nio se envolvendo, as vezes
porque estdo sobrecarregadas. (Enfermeira Flor de Létus)

O tempo destinado ao desenvolvimento das préticas de atengdo as CC pode indicar
parte da dimensio organizacional da implicagio profissional. Essa afirmagio é possivel
de ser realizada quando se constata, por meio da fala, a maneira com que o tempo tem
sido utilizado pelo profissional de Satide no exercicio de suas fungoes. A fala acima,
apreendida por meio de um grupo, demonstra aquilo que se encontra instituido e
presente no cotidiano dos profissionais de Saide em geral: a falta de tempo para a
realiza¢io das priticas inovadoras.

E preciso considerar que, se as mudangas atualmente desejadas e impressas nos
processos de trabalho em Satide qualificam a organizagio e a prestagio de servigos, por
outro lado trazem novas exigéncias para os trabalhadores, na medida em que abalam
as formas tradicionais de exercicio de fungdes, papéis, responsabilidades, desempenho
e principalmente a forma de intera¢do com seus pares e com usudrios*. Portanto, os
profissionais sentem-se sobrecarregados, exigidos por uma demanda, digamos, quase
infinita. Entdo, o novo (que seriam as préticas inovadoras) provoca de forma inicial esse
sentimento de “resisténcia, ndo fazer, nio se envolver”. Ou seja, apesar de a proposta
ser inovadora, a sua concretizagio ¢ atravessada por esse campo de forgas contrérias,
conforme nos lembra a AI. Ambas as forgas, tanto a revoluciondria do instituinte quanto

a conservadora do instituido, integram a realidade pesquisada de maneira conflitiva.

Também se notou que para alguns profissionais esse novo modelo assistencial mais
pareceu externo a eles, com pouca ou nenhuma interlocugio com a realidade concreta.
A enfermeira de uma unidade explicou do seguinte modo:

E muito bonito mesmo no papel a questio destas prdticas inovadoras, mas
espago e profissionais todos no mesmo dia nio temos. Entdo eu acho assim, ¢
bonito, ¢ bom se a gente conseguisse aqui, mas frente a nossa realidade tu vé
que ¢é uma coisa que eu nio diria impossivel, mas ¢ dificil. Essa estruturagio do
MACC ¢ dificil, ¢ uma mudanga muito grande. (Enfermeira Rosa)
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Vale lembrar que, na cultura organizacional em satde, se verifica frequentemente
o distanciamento dos trabalhadores das unidades na elaboragdo das préticas
adequadas as necessidades dos usudrios e compativeis com as condig¢oes locais.
Quando os trabalhadores nio participam dessa construgio, pode ocorrer resisténcia,
principalmente as novas préticas de trabalho.

O servigo de APS em questio, por sua vez, também encontra dificuldades em reformular
aforma de atendimento esperada no modelo de cuidado das pessoas em CC, sendo ainda
que se estrutura e se organiza para atender as suas préprias prioridades, realizando
as prdticas mais adequadas ao trabalho dos profissionais. No nosso entender, a persisténcia
nessa forma de funcionamento estabelecida impede a participagio do usudrio, pois ele é
obrigado a se submeter as ofertas e aos hordrios disponiveis sem levar em consideragio sua
disponibilidade. Durante um grupo, o agente comunitirio Lirio comenta as dificuldades
que os usudrios encontram em participar de algumas praticas oferecidas, porque elas sio
realizadas no hordrio comercial, uma dificuldade para as pessoas que trabalham. Nesse caso,
ndo ¢ a UBS que se adapta ao hordrio dos usudrios e sim o contrario.

Na nossa Unidade de Satide, estas préticas acontecem no hordrio que as pessoas
trabalham, entdo isso também ¢ um limitador, porque a gente oferta no horirio
que a pessoa nio pode vir. (Agente Comunitdrio Lirio)

No entanto, encontramos alguns profissionais que acreditam que as novas
modalidades de atendimento sio importantes e, com planejamento e engajamento, elas
sdo passiveis de ser introduzidas. Ou seja, de acordo com um dos principios bdsicos da
Al aimplicagio altamente positiva dos sujeitos envolvidos ¢ fundamental para construir
e institucionalizar as priticas de atengio as CC. Nesse sentido, os grupos de cessagio do
tabagismo e grupos voltados para alimentagio sauddvel, denominada Satde no Prato,
podem ser considerados instituidos na prética assistencial das UBS desse servico.

O Projeto Satide no Prato foi criado por profissionais de Nutri¢io e de Odontologia
e, com base na consulta coletiva, orienta as pessoas sobre hdbitos alimentares adequados.
Em 2012, recebeu o prémio “Destaque em Satide”, concedido pelo Conselho Municipal
de Satide de Porto Alegre, na categoria Inovagio em Satde. O Grupo do Tabagismo
também utiliza 0 método da consulta coletiva, além de abordagens motivacionais para
cessagio do tabaco. Esse servigo tem como meta que cada unidade realize trés grupos de
tabagismo por ano. Dados desse servico indicam que 36% dos tabagistas participariam
dos grupos ofertados pelas UBS, com um indice de 48% de cessagio de tabaco™.

Em uma das unidades, os grupos iniciaram em 2011, sendo desde entio j realizados
12 grupos, desses participaram 109 pessoas das quais 46 haviam parado de fumar no
quarto encontro, o que representa 42,2% de cessagio®.

Para Esmeraldo®, a construgio dos modelos de Atengdo a Satide constitui um
processo inacabado, dinimico e permanente, em consonéncia com as particularidades
de cada realidade. Mas por meio de cada territdrio e das suas especificidades ¢ possivel
que cada servigo construa o “seu modelo”. O autor ainda ressalta: os modelos devem
ser construidos com base nas realidades concretas, nas suas especificidades. De outro
modo, ¢ impossivel consolid4-los.
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As mudangas na gestdo e nos processos de trabalho das equipes participantes deste
estudo foram fundamentadas pelo MACC de Mendes”. Contudo, apesar desse modelo
ter sido adaptado para ser aplicado no SUS, é importante refletir que “ndo existe uma
receita” de transi¢io de um modelo voltado para as condigoes agudas para um modelo
que atenda as CC, de maneira que essa transi¢do precisa ser singular para garantir a
particularidade do cuidado, na perspectiva de considerar o contexto de cada sistema
local de Satide. Na visio de Salci*', para que o MACC possa ser uma realidade na rede
de Atengido Primdria e ser efetivo, é imprescindivel que ocorram mudangas em vidrios
Ambitos de abrangéncia do modelo de atengio, incluindo um preparo mais especifico,
além de mudangas na estrutura da Atengio a Satde.

Um novo modelo de atengio, voltado para responder as condigdes cronicas e que
vise provocar mudangas no processo de trabalho em Satide em sua micropolitica, é
sempre complexo e se encontra em um cendrio de disputa entre forgas instituidas.
Micropolitica refere-se aos efeitos da subjetivagio, conjunto de fenémenos e préticas
capazes de alterar conceitos, percepgoes e modos de pensar?.

A Politica Nacional de Educagio Permanente em Satide (PNEPS) opera na
micropolitica do processo de trabalho. Segundo Lemos®, na 1égica da PNEPS, é na
criagio de uma nova subjetividade que a problematizagio pode contribuir para educar
os trabalhadores a assumir um compromisso ético-politico e os tornar capazes de atuar
criticamente nos microespagos da Sadde, essenciais para a mudanga institucional.

Embora a proposta da Educagio Permanente, advinda da PNEPS, jd esteja bem
consolidada, observa-se que ela tem muito a contribuir com as reflexdes que estamos
propondo. Valorizar as escutas e as formas com que os profissionais realizam as préticas
de atengio as condiges cronicas pode ser um caminho, além de ir a0 encontro dessas
experiéncias como forma de rastrear a poténcia de cada uma delas.

Politicas de gestao: tensao entre produtividade e novas
propostas de cuidado

Destacaram-se nos discursos elementos que sinalizam uma politica de gestao por
resultados, que oprime e desestimula a poténcia dos coletivos para a transformagio
das prdticas. A andlise dos relatos dos profissionais evidenciou que a cobrancga por
produtividade nio se ajusta a realidade do novo modelo de atengdo. Além disso, a légica
quantitativa de produgio de consultas impossibilita a participa¢io de toda a equipe, seja
pela falta de tempo seja pela ndo disponibilidade para a realizagio das praticas.

Tem uma cultura que realmente cobra bastante em termos de produtividade de
consultas e cobra bastante em termos de metas, as vezes até de uma forma, como
¢ que eu vou te dizer...? Um pouco dissociada dessa mudang¢a do modelo de
atencio. (Enfermeira Flor de Létus)
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A exigéncia e a cobranga que existe por indicadores e o niimero de consultas
burocratizam o atendimento nem sempre correspondendo a qualidade dos servigos.
Ademais, essas dificuldades vivenciadas pelas equipes podem ser explicadas pela falta
do didlogo entre profissionais de Satide e gestores sobre a implantagdo dessas praticas
nas unidades. E o que pode ser observado no relato da psicéloga Estrelita.

A gente recebe da instituigio mensagens que so contraditdrias, 20 mesmo tempo
que dizem ah que legal que vocés renovem, a produtividade de consultas nio pode
baixar e se baixar vai ter que justificar [...] Nao existe dentro da gestdo a compreensio
que somos um servico de APS e que na verdade o nosso indicador nio ¢é sé
produtividade e o niimero de consultas produzidas. Falta preparo na argumentagio
dos nossos gestores em falar sobre o que é produzir satide. (Psicéloga Estrelita)

A atuagio das equipes voltadas para dar conta da demanda de consultas também
indica um cumprimento apenas parcial da politica de ateng¢do as pessoas com CC.
Situa¢des semelhantes também foram encontradas em outros estudos realizados na
APS, mostrando que essa situagio se repete em diferentes locais. Pesquisa realizada por
Heidemann ez a/.* identificou que o processo de trabalho dos profissionais também
tem o seu foco baseado na produtividade do cuidado. H4 uma cobranga dos gestores
para que o atendimento da populagio ocorra por meio das consultas individuais, com
pouca realizagdo das préticas promotoras articuladas aos determinantes sociais da
Satde, ocorrendo um desequilibrio dessas atividades de Saude.

Galavote ez 2/, em estudo sobre gestdo de trabalho na Estratégia Saude da Familia
(ESF), também identificaram elementos que sinalizam uma prética de gesto por
disciplinamento e controle das praticas dos trabalhadores por meio da obtengio
de resultados, fundamentada em atos mandatdrios e normalizadores do trabalho dito
prescrito, trabalho morto, instituido, que amputa o trabalhador da sua autonomia e
inventividade, ou seja, do instituinte.

Buscou-se, com os integrantes da geréncia desse servigo, compreender essa
politica de gestdo por resultados apontada pelas equipes. Segundo uma das
entrevistadas, essas exigéncias e cobrangas relatadas pelos trabalhadores podem se
dar pela formacio/experiéncia dos profissionais, mantendo as equipes inundadas na
assisténcia a Satide e deixando em segundo plano alguns aspectos das inovagdes na
Atengdo a Satde das pessoas com CC.

As mudangas propostas pelo servigo sio claras, mas sio claras somente para as
pessoas que coordenam isso, as vezes nio chega nas equipes, nio chega em todos
os profissionais, alguns tém dificuldades de compreensio pela formagio deles,
pela experiéncia, por exemplo, tem vérios que sio funciondrios administrativos,
entdo ¢ dificil de se apropriar dessas inovagoes, dessas mudangas no processo de
trabalho que o servigo propdem a fazer. Entdo, eu acho que realmente existem
essas contradigdes. (Entrevistada Begonia)
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Donnangelo® observa que, de fato, ¢ comum os profissionais se queixarem das regras
impostas pela gestio, a que a autora denomina interferéncias externas. As mudangas
levam tempo, nio se abandonam rapidamente hdbitos adquiridos. Para que ocorra essa
mudanga, deve haver a (des)construgio do conhecimento instituido, estar aberto ao novo,
abandonando concepgdes rigidas. Apesar de instituido e implantado um novo modelo
de cuidado, o tempo para que mudangas no comportamento dos trabalhadores se deem ¢
diferente do tempo em que as mudangas se instituem.

Nesse sentido, estimular processos cogestivos seria uma alternativa interessante.
No 4mbito da Atengdo Primdria é necessdrio que a gestdo esteja mais préxima dos
servicos, que os trabalhadores e gestores analisem as suas implicagdes, cogerindo
as prticas de atengdo das CC. Por uma gestio participativa, é possivel promover
melhorias como a democratizag¢io do planejamento e a tomada de decisdes, sob a
perspectiva e a visio dos sujeitos diretamente envolvidos, o que possibilitard uma
produgio de Satde que responda as necessidades da populagio e dos trabalhadores®.

O estudo de Penedo, Gongalo e Queluz* aponta que compartilhar a gestio favorece o
processo de trabalho e fortalece as relagdes entre o lider e os trabalhadores. Quando todos
podem expor suas opinides e tém a oportunidade de discutir juntos para compor consensos
coletivamente, os trabalhadores podem superar suas dificuldades, encontrando a melhor

solucido para o grupo, mesmo diante de opinides divergentes.
gaop grup p 24

Alargando um pouco mais essa discussio, ¢ importante pontuar que a gestio
nio ¢ apenas a organizagio do processo de trabalho, hd também o problema da
descontinuidade politico-administrativa. Esse fendmeno pode ser definido pela
interrupgio de iniciativas, projetos, programas, mudangas radicais de prioridades e
engavetamento de planos futuros, sempre em fungio de um viés politico, desprezando-se
consideragdes sobre possiveis qualidades ou méritos que tenham as a¢oes descontinuadas.
Como consequéncia, tem-se a perda de meméria do saber institucional e um desdnimo
das equipes de trabalho por conta de gestores que vém e vio*.

Por isso, a qualiﬁcagio e a educagio permanentes do gestor, tanto no campo
da técnica quanto da politica, sio fundamentais, permitindo a aquisi¢do de
conhecimentos e habilidades que superem a descontinuidade que vem marcando
a gestdo na politica de Satide. Para Paim™®, a qualificagio, nio sé dos profissionais
diretamente inseridos na assisténcia, mas também dos gestores, constitui um dos

pontos criticos da gestao nos servigos ptblicos de Satde.

Consideracoes finais

A institucionalizagio das préticas de atengio as CC exige a reorganizagio
dos processos de trabalho. A inclusio da anilise das implicagdes foi relevante no
contexto estudado, pois significou compreender os pertencimentos institucionais,
possibilitando ampliar o olhar sobre os processos de trabalho dos profissionais diante
da institucionalizagio do MACC.

No que se refere 4 implicagio dos profissionais, observaram-se conflitos entre o
cumprimento individual de tarefas e o engajamento coletivo. Presos no plano de organizagio
do individualismo, a maioria dos profissionais insiste em um tipo de atendimento
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dominante e curativo. Poucos foram os proﬁssionais com disposigéo—implicagio com as
préticas de atengdo as CC, o que demonstra a falta de planejamento e integragio
entre os membros da equipe.

Em relagdo a politica de gestdo, revelou-se uma tensio entre as metas exigidas
com base na produtividade e na incorporagio das novas propostas, isto ¢, o ritmo
de trabalho e a pressdo em termos de prazos foram considerados fatores criticos e
revelaram um enfoque da gestio por resultados, o que tem dificultado a construgio
das novas alternativas de cuidado.

Compreendendo as politicas pablicas de satide em um cendrio de projetos em
disputa na sociedade, a percepgio dos entraves mencionados pelos trabalhadores
deve ser analisada a luz de fatos que influenciam o processo de implementagio dessa
politica, pois é nesse cendrio que se encontram os individuos inseridos no processo de
implementagio das préticas de atengio as CC: gestores, trabalhadores e usudrios.

Vale lembrar também que esta pesquisa nio teve como objetivo realizar
julgamentos, culpabilizando as equipes ou a gestdo pelas dificuldades encontradas
nas unidades. Na verdade, analisou as “tensoes” que ali se encontram e que poderio
servir de apoio para os gestores, coordenadores e equipes na reflexdo das praticas de
atengdo as CC e suas implicagdes nos processos de trabalho. Além disso, esta pesquisa
poderd inspirar andlises semelhantes em outros locais, que certamente podem estar
vivenciando situagdes similares as do servigo estudado.
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The purpose of this study was to analyze the institutionalization of care practices for chronic
conditions and the management of assistance in a primary care service. The socio-analytical
line of Institutional Analysis was chosen as the theoretical-methodological framework. In this
intervention research, participant observation, groups held with health teams and interviews
conducted with the individuals responsible for developing research and evaluating the service
were used as tools. The results show that the subject’s resistance to change is an obstacle to the
development and consolidation of the care practices for chronic conditions. In addition, there
is not a collective responsibility of all the professionals, demonstrating the lack of planning and
engagement of the team. Also worthy of note is the results-oriented management policy, which
oppresses and discourages collective power and innovation.

Keywords: Institutional Analysis. Chronic disease. Work process. Primary Health Care.

El objetivo de este estudio es analizar la institucionalizacién de las précticas de atencién a las
enfermedades crénicas y de la gestién del cuidado en un servicio de atencién primaria. El andlisis
institucional, en la vertiente socioanalitica, constituyd el referencial teérico-metodoldgico elegido.
Como herramientas se utilizaron la observacién participante, la realizacién de grupos con los equipos
de salud y entrevistas con los responsables por el desarrollo de investigaciones y evaluacién del
servicio. Los resultados mostraron que la resistencia del sujeto al cambio implica un obsticulo para

el desarrollo y la consolidacién de las précticas de atencién a las enfermedades crénicas. Ademds, no
hay una responsabilidad colectiva de todos los profesionales, demostrando la falta de planificacién y
compromiso del equipo. También se destaca una politica de gestién por resultados que oprime y
desincentiva la potencia de los colectivos y la creacién de nuevas alternativas ante los impases vividos.

Palabras clave: Andlisis institucional. Enfermedad crénica. Proceso de trabajo. Atencién

Primaria de la Salud.
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