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Resumo

Este estudo visa comparar os principais desafios
referentes as inovacdes na atencdo as condicdes
cronicas percebidos por profissionais de atencéo
primaria de Porto Alegre, Brasil, e Ferrara, Italia.
Trata-se de pesquisa exploratéria descritiva de
abordagem qualitativa realizada em unidades da
atencdo primaria, cujos dados foram coletados
por meio de entrevistas semiestruturadas com
profissionais da Unidade Sanitaria Local de Ferrara
e grupos focais e entrevistas semiestruturadas com
trabalhadores do Servico de Satiide Comunitaria do
Grupo Hospitalar Conceicdo de Porto Alegre. Os
dados foram discutidos por meio de analise tematica.
Colocando em analise os dois casos, destaca-se como
desafios, a resisténcia tanto dos profissionais,
quanto dos usuarios diante das praticas inovadoras,
dificuldades na gestéo do cuidado e deficiéncia no
processo de formacéo, que ainda ndo prepara o
profissional para o novo modelo de atenc&o. Conclui-
se que estes desafios influenciam claramente no dia
a dia dos servicos e desestimulam a incorporacéo
de praticas inovadoras no cuidado das pessoas com
condicdes cronicas.

Palavras-chave: Doenca Crénica; Aten¢do Priméaria
a Saade; Saude da Familia.
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Abstract

This study compares the main challenges related
to innovations in health care concerning chronic
conditions perceived by primary care professionals
from Porto Alegre, Brazil, and Ferrara, Italy.
This is a descriptive exploratory study with a
qualitative approach performed in primary care
units whose data were collected through semi-
structured interviews with professionals from the
Local Sanitary Unit of Ferrara and focus groups
and semi-structured interviews with workers
of the Community Health Service of the Grupo
Hospitalar Alegre Conceicdo of Porto Alegre.
Data were discussed using thematic analysis. By
analyzing both cases, the main challenges of both
professionals and users are innovative practices,
difficulties in the organization and management
of care, and inefficient training process, which
still does not prepare the professional for the
new health care model. We conclude that these
challenges influence the daily routine of these
professionals and discourage the incorporation
of innovative practices in the care of people with
chronic conditions.

Keywords: Chronic Disease; Primary Health Care;
Family Health.

Introdugao

As condig¢8es cronicas constituem um dos
maiores problemas de satde piblica e tém gerado
elevado nimero de mortes prematuras, perda de
qualidade de vida, além de impactos econdmicos para
familias, comunidades e a sociedade em geral. No
Brasil e na Italia, as condic¢des crénicas também se
constituem como um problema de satde de grande
magnitude e correspondem a 72% e 92% das causas
de mortes, respectivamente (WHO, 2014).

Assim, a implantacdo de modelos de atencdo que
respondam adequadamente as condi¢des cronicas
faz-se necessaria. Diante desta nova agenda, muitos
paises vém reformulando seus sistemas de satde
nos Gltimos anos, redirecionando-os a uma estrutura
integrada, com foco no fortalecimento da Atencéo
Priméria a Satude (APS) e no cuidado aos crénicos.
Porém, devido a dificuldade da quebra de paradigma de
condutas normativas e da construcéo de um trabalho
interprofissional observadas nos servigos de saude,
este trabalho teve por objetivo comparar os desafios
referentes as inovacdes na atencédo as condicgdes
cronicas, percebidos por profissionais da APS em duas
cidades: Porto Alegre (Brasil) e Ferrara (Italia).

Deste modo, este estudo foi realizado em dois
espacos diferentes: no Servico de Satitde Comunitaria
(SSC) que integra o Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC)
em Porto Alegre e nas Casas da Satde da Unidade
Sanitaria Local (AUSL) de Ferrara, com a intencéo
de buscar oreconhecimento entre suas semelhancas
e diferencas. Os espacos foram escolhidos porque
passam por um momento de fortalecimento dos
cuidados primarios e por introduzirem novas
ferramentas do manejo de cronicas.

Desta forma, para melhor compreenséo das
inovac¢des na atencdo as condic¢des croénicas,
apresentamos, na sequéncia, mudancas no cuidado
as pessoas com condicdes cronicas, referente a APS dos
dois paises. O SSC/GHC inova no uso de tecnologias
de atencdo a sadde, investindo em mudancas
fundamentadas em modelos internacionais e no Modelo
de Atencdo as Condi¢des Cronicas (MACC). Desde
2011, estdo sendo introduzidas neste servico novas
ferramentas no manejo de crénicas nas unidades de
saude, como as consultas sequenciais e coletivas por
equipe multidisciplinar, e a utilizac&o de instrumentos
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de autocuidado apoiado e a estratificacéo conforme
riscos e vulnerabilidades.Ja a AUSL de Ferrara investe
em tecnologias para o cuidado dos crénicos baseada em
modelos internacionais e no plano nacional especifico
para o combate as condi¢des cronicas do Ministério da
Satude italiano. Também tem focalizado na medicina
de iniciativa e nos percursos assistenciais integrados,
considerado novas abordagens organizacionais para
adequar as respostas assistenciais frente ao aumento
das condicdes cronicas (Mondini, 2015).

Diante deste contexto, tornam-se relevantes
estudos comparativos que possibilitem a reflexdo
sobre determinadas problematicas em diferentes
contextos, a fim de contribuir para a identificacdo de
problemas comuns e para a troca de conhecimentos
sobre como enfrenta-los. Além disso, tém como
finalidade proporcionar elementos para que os
servicos venham a desenvolver novas maneiras de
cuidar das pessoas com condic¢des crénicas em seus
territoérios de responsabilidade.

Meétodo

Esta pesquisa qualitativa de cunho comparativo
foi realizada em Ferrara, provincia da regido da
Emilia Romagna, [talia, em 2017, e, posteriormente,
em Porto Alegre/RS, 2018, por conta de um
doutorado-sanduiche de um dos autores. Os dados
foram comparados, tendo em vista que os dois
servicosrealizam importantes mudangas na atencdo
em satide em condicdes cronicas.

0 estudo se concretizou nas unidades de satde
do SSC/GHC, referéncia em satde para 105 mil
pessoas e nas Casas da Satde da AUSL de Ferrara,
considerada referéncia para 354 mil pessoas. Em
Ferrara, o estudo ocorreu nas trés Casas da Satde
em funcionamento no periodo da pesquisa. A Casa
da Sadde € uma unidade de satde préxima do que
no Brasil se conhece por Unidade Basica do Sistema
Unico de Satide (SUS). Em Porto Alegre, a pesquisa foi
realizada em quatro unidades de satde do SSC/GHC.

Acoletade dadosrealizada em Ferrara foi entre abril
e setembro de 2017. A dificuldade de os profissionais
encontrarem espacos para o dialogo, pela faltade uma
cultura de trabalho em equipe, impediu a realizacéo
das discussdes focais, assim a coleta de dados foi
baseada em observacdo participante e entrevistas

semiestruturadas com profissionais/gestores das
Casas da Satde. Em Porto Alegre, a coleta realizou-
se entre julho e dezembro de 2018 e foi baseada em
observacdo participante, discussdes focais com as
equipes de sadde e entrevistas semiestruturadas
com integrantes do Centro de Estudos e Pesquisas em
Atencdo Primaria (Cepaps/GHC). Em Ferrara foram
entrevistados 11 profissionais e em Porto Alegre foram
realizadas quatro discussdes focais com as equipes
de satide, uma em cada unidade e entrevistados trés
integrantes do Cepaps/GHC.

Para a analise dos dados, valeu-se da analise
tematica de Minayo (2010), que se desdobra em
trés momentos: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados obtidos com sua
interpretacdo. A pré-analise consistiu na transcricéo
fiel dos grupos focais e entrevistas gravadas, leituras
do material e organizacdo dos dados.

Sendo assim, essa analise foirealizada utilizando
a construcdo de categorias obtidas por meio da
leitura exaustiva e profunda das entrevistas e grupos
focais, identificando as semelhancas, os elementos e
ideias, chegando aos seguintes nicleos de sentidos:
resisténcia diante das praticas inovadoras; desafios
na gestdo do cuidado e formac&o profissional. Numa
Gltima etapa, buscamos desvendar o contetido do
tema, o que nos permitiu ampliar a compreensédo dos
contextos (Minayo, 2010), e os desafios referentes as
inovacdes na atencdo as condic¢des cronicas destes
servicos de saide na atencdo primaria.

A pesquisa foi aprovada pelo Centro de Satde
Internacional, vinculado a Universidade de
Bolonha. No Brasil, a aprovacgéo foi do Comité de
Etica da Unisinos e do GHC, em conformidade com
a Resolucéo n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Sauade, envolvendo seres humanos. Em ambos
os locais, para manter o sigilo dos participantes,
eles foram denominados por nomes de flores. Os
entrevistados, esclarecidos sobre a divulgacéo do
estudo, assinaram o Termo de Consentimento.

Resultados e discussao
Resisténcia diante das praticas inovadoras

Pela analise tematica, foi destacado que tanto
profissionais como usuarios séo resistentes diante
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das praticas inovadoras. Encarar a transi¢do do
modelo de atencdo as condi¢des agudas para o
de condig¢des crénicas ainda se configura como
uma dificuldade e implica em obstaculos para o
desenvolvimento e a consolidacdo destas praticas.

Tem uma valorizagcdo maior da consulta individual,
em detrimento das praticas inovadoras, das
atividades, dos espacos que a gente esta
compartilhando com outras pessoas. Euvejo que é
uma cultura, tanto da parte do profissional, como
tambéem do usuario, de ter uma resisténcia em
participar. (Enfermeira Flor de Lotus - SSC/GHC)

A concepcdo enraizada na maioria dos
trabalhadores de satde é de que fazer sadde se
resume a consultas individuais e procedimentos.
Com isso, ndo valorizam as novas propostas. Um dos
fatores associados a essa desvalorizacédo é aheranca
do modelo hegeménico “curativista” centrado na
doenca, o que faz com que o modelo de atencédo as
condi¢des cronicas seja pouco valorizado pelos
usuarios e pelos profissionais.

O predominio da cultura proveniente da medicina
prescritiva também foi algo encontrado na pesquisa
de Massimo, Souza e Freitas (2015). Segundo os
autores, ainda predomina a ideia que o cuidar da
saude € ir ao médico e fazer exames regularmente.
Essa representacdo parece vir na contramédo das
praticas de atencdo as condic¢des, na perspectiva da
autonomia e do empoderamento. Silva et al. (2018) em
seu estudo constataram baixa qualidade do cuidado
as pessoas com diabetes mellitus e/ou hipertensdo na
APS segundo o Chronic Care Model (CCM), indicando
que areordenacdo do modelo assistencial orientado
para o cuidado crénico no contexto da APS parece
ainda distante de seus pressupostos, cedendo lugar
aos modelos biomédicos tradicionais.

O estudo comparativo de Heidemann et al.
(2018) realizado em unidades de atenc¢do primaria
de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, e Toronto,
Ontario, Canada para compreender as experiéncias
de organizacdo dos sistemas publicos de satde
universais também evidenciou uma atengéo a satide
voltada para o modelo hegemonico, carecendo
avancar para a concepcdo positiva da satde e dos
determinantes sociais.

Na AUSL de Ferrara, os profissionais destacaram
a resisténcia do préprio grupo da seguinte forma:
A principal dificuldade é a resisténcia. A Casa
da Satide tem uma grande potencialidade, mas
necessita da motivacdo dos profissionais, de “néo
estarem fechados. Quando vocé encontra pessoas
qQue ndo querem mudar, a mudanga ndo acontece
(Enfermeira Perpétua). Também chamou a atencéo,
ao apontarem o processo de aposentadoria de
funcionarios e a chegada de novos profissionais
como aspecto positivo. Segundo os entrevistados,
os novos funcionarios chegam a Casa de Satde com
maior animo para a realizacdo de propostas que
desencadeiam mudancas benéficas; ao passo que
os profissionais mais antigos demonstram maior
resisténcia a implementacdo de acdes que ocasionem
mudancas na rotina.

Amaiordificuldade é a mudanga de mentalidade dos
profissionais. Noa temos pessoas de certa idade que
estdo habituadas a esquemas velhos de trabalho e
para superar estes esquemas precisa-se de tempo.
Eapero que chequem muitas pessoas novas, com
vontade de realizar mudancas. (Médico Narciso)

Salci, Meirelles e Silva (2018), em seu estudo
sobre educacdo em satde para prevencdo das
complicac¢des cronicas do diabetes mellitus na
atencdo primaria, também identificaram dificuldades
dos profissionais para conduzirem praticas diferente
dos moldes tradicionais. Os autores observaram
que as estratégias metodolégicas para a pratica de
atividades que contemplassem ac¢des de educacédo
em saude eram timidas e modestas; ndo havia o
envolvimento de todos os integrantes das equipes
na busca por uma assisténcia integral, com a
participacgdo de todos os atores sociais; e ndo tinha
um objetivo mais amplo de desenvolvimento de
competéncias, corresponsabilizacgdo e coparticipacdo
que visasse estimular e desenvolver nas pessoas
a autonomia para o autocuidado e escolhas
conscientes.

Uma revisdo sisteméatica da literatura sobre os
fatores que influenciam a implementacdo do CCM
identificou que as principais barreiras para sua
implementacdo sdo a cultura organizacional, as
caracteristicas estruturais, a rede de comunicacéo
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e o apoio da lideranca (Kadu; Stolee, 2015). Ja
outra revisdo sistematica sobre o modelo de
atencdo crénica ao diabetes identificou que o uso
de componentes isolados do CCM ndo parece ser
suficiente para melhorar os resultados; no entanto,
possivel que maiores beneficios possam ser obtidos
por meio de intervencdes que combinem os seis
elementos do CCM (Baptista et al., 2016).

Davy et al. (2015) revela que a implementacéo
do modelo foi bem-sucedida quando houve uma
necessidade reconhecida pela organiza¢do e uma
decisdo partilhada em equipe, de melhoria continua
de qualidade que suportasse a mudanca. Robusto et
al. (2018) destaca ainda que a introducdo do CCM
se mostra eficiente para a reducéo de custos. Um
estudo de coorte retrospectivo de base populacional
realizado em Puglia, na Italia, identificou reducéo
de dias e custos de internacdes em um grupo de
pessoas com condic¢des cronicas incluidas em
um programa de cuidados orientados pelo CCM
quando comparado com individuos que receberam
atendimentos habituais

No que tange aos usuarios, os profissionais da
AUSL de Ferrara destacaram que as pessoas com
condic¢des cronicas ainda relutam em compreender
a importancia do protagonismo na satde: A maior
resisténcia dos cidaddos é entender que eles sdo
protagonistas da sua propria satide (Pedagoga
Primavera).

Esse comportamento também prevaleceu no
estudo de Raupp et al. (2015). A grande maioria
dos usudrios néo referia participar de atividades
de promocdo ou prevencdo em sadde e procurava a
unidade apenas para consultas ou procedimentos
eventuais. Os resultados encontrados no estudo
de Massimo, Souza e Freitas (2015) revelaram que
as pessoas mais aderentes a ideia de promocédo da
saude sdo aquelas que desde muito cedo tiveram
essa experiéncia, ou seja, aprenderam a se cuidar
e a adotar habitos saudaveis, tendo isso como um
julgamento de valor introjetado precocemente em
suas vidas. Segundo os autores, a adesdo a modos
de vida saudaveis, a disposic&o para o cuidado e o
autocuidado s&o constructos sociais adquiridos ao
longo da vida.

A diferenca entres as doengas agudas e as
cronicas € que as cronicas ndo podem ser curadas,

somente cuidadas. Isso significa que, mesmo com um
tratamento perfeito, as pessoas deverdo acompanhar
adoenga paraorestodavida. Em outras palavras, o
tratamento para as doencas crénicas néo € voltado
para arestauracdo da satde nos termos biolégicos da
palavra, mas para controlar os sintomas e prevenir
a progressdo da doenca nas fases mais severas.
Por isso, o tratamento das condicdes crénicas
deveria ser entendido como uma estratégia de
prevencdo terciaria e quaternéria, mantida ao longo
da vida inteira para reduzir os efeitos crénicos
do problema de satde e a consequente excessiva
medicamentalizacdo (Tesser, 2017) que sdo as bases
para manter a autonomia.

No entanto, entende-se que ndo se pode perder de
vista que a liberdade de escolha da pessoa é o pano de
fundo de todo esse processo e, como tal, os profissionais
precisam também trabalhar com suas expectativas
paralidar com aresposta do sujeito. Alguns acreditam
que somente usar a medicacédo prescrita pelo médico
pode configurar o melhor tratamento, sabendo que
a adocdo de novos habitos é tdo importante quanto
a medicac¢do. Outras utilizam terapias populares
para cuidar-se, demonstrando grande interesse por
tais praticas, pautado por experiéncias empiricas e
familiares (Ulbrich et al., 2012).

Considerando a singularidade do cuidado
e a necessidade de respeitar e compreender a
heterogeneidade de cada pessoa e de seu entorno,
além da unicidade e da multiplicidade das pessoas
em seu processo de viver uma condicdo croénica,
todos esses fatores devem ser ponderados pelos
profissionais de satde, no acompanhamento
sistematico a essa populacdo; principalmente, ao
se levar em conta a importancia de as pessoas com
condig¢des cronicas receberem acompanhamento de
qualidade na APS (Gomez-Palencia; Castillo-Avila;
Alvis-Estrada, 2015).

A mudanca tanto das pessoas com condic¢des
crénicas quanto dos profissionais nédo é totalmente
controlavel, pois cada um tem seus valores, suas
concepcdes, suas ideias. Podemos afirmar que
mesmo apés a implantagdo das inovacdes ndo
sdo garantidas mudancas automaticas na pratica
do cuidado. A ruptura com o modelo curativo,
pretendido pelas praticas de atencdo as condicdes
cronicas, é processual. Na realidade, em ambos os
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casos, verificou-se acimulo de iniciativas, o que
embora indique uma mudanca na qualidade do
cuidado, ndo configura ainda um novo modelo.

Gestao do cuidado

Identificamos que os profissionais se queixaram
dasregras impostas pela gestdo e da necessidade de
superar um passado de fragmentacéo, que ocorre
desde a origem dos sistemas de satde.

Nao existe, dentro da gestdo, a compreensdo de que
Aen0s.50mos umservico de atencdo primaria e que
naverdade o nosso indicadorndo é 40 produtividade,
0 noaso desfecho seria hipertensos controlados e
ndo o numero de consultas produzidas. (Psicéloga
Estrelita - SSC/GHC)

Reconhece-se a importéncia de assegurar, nos
espacos de cuidado, indicadores e atendimentos
individuais para as pessoas com condicdes
cronicas. No entanto, sua énfase ndo deveria ser
sobre o cumprimento das metas de atendimento de
pacientes hipertensos, por exemplo, mas entender
quantos estdo efetivamente com a presséo arterial
controlada. Observa-se também, nos discursos, que
ha dissonancia entre o que defende o SSC/GHC, de
introduzir mudancas gerenciais, permeadas por
processo de cogestdo, com a pratica de gestdo. Os
sujeitos apontam para uma concepc¢do que valoriza
a hierarquizacdo descendente da organizacdo do
servico, reforcando a racionalizac¢éo gerencial
hegemonica.

Tem uma cultura que cobra bastante em termos de
produtividade de consultas, as vezes até de uma
forma um pouco dissociada dessa mudanga do
modelo de atengdo. Al eu acho que vem uma coisa
da tradicdo dos servicos e da propria organizacdo
que ainda é fragmentada e composta por pessoas
que ndo conversam muito entre si. Parece que, por
um lado, o0 servico tem um projeto que é claro, mas
640 para as pessoas que coordenam iss0, a.s vezes
nao chega nas equipes. (Entrevistada Begonia)

Campos (2000) realizou uma critica a
racionalidade gerencial hegemoénica e indicou um

método para analise e cogestdo dos coletivos que
busca favorecer a democratizacdo da gestdo nas
organizacdes, por meio da formacdo de coletivos
organizados, voltados para a producdo de bens ou
servicos, e do incentivo a participacdo dos sujeitos
na gestdo da organizacdo e de seus processos de
trabalho. Desta forma, o conceito € particularmente
rico por incidir diretamente narelacdo hierarquica
que caracteriza historicamente a assisténcia a
satde, enfatizando a potencialidade produtiva e
emancipatoéria da participacdo dos sujeitos.

Terra e Campos (2019) identificaram cenario
semelhante. Foram muitas as queixas, principalmente
sobre a ordenacdo das atividades, em geral restritas
ao consultério e ao temporigido de consulta. Amaior
parte da carga horaria se concentrava no consultério,
eamaioria dos profissionais declarou ndo conseguir
planejar suarotina para atuar de forma mais ampla.
Este achado corrobora a afirmacdo de Souza (2015)
de que hd uma tendéncia ao gerencialismo mesmo no
sistema publico, inspirado em moldes fordistas, com
definicdo das metas e da organizac¢&o do trabalho
unilateralmente pela gestdo.

Assim como os profissionais do SSC/GHC, os
entrevistados da AUSL de Ferrara também apontaram
a fragmentac&o do servico de satde. Na descricdo
da profissional, uma consequéncia importante a
ser considerada sdo os processos mais amplos da
histéria do Servico Sanitario Nacional Italiano (SSN):
A fragmentacgdo é muito presente e dura de confrontar.
& preciso superar esta barreira, mas é um percurso
dificil, por conta de toda a organizagdo historica do
sistema sanitario (Enfermeira Azaleia).

E preciso ressaltar que o SSN tem passado por
varios processos de reforma, a partir de 1992. O
sistema de satide tem sido “empresarializado” e tem
produzido a entrada da légica do gerenciamento
econdmico no sistema de satde italiano. Com o
decreto legislativo n® 229, de 19 de junho de 1999,
a responsabilidade do servico de satide passa as
Regides, as quais herdam a légica de organizacéo
e avaliacdo de tipo empresarial. A unidade
organizacional do servico de satude italiano é a
AUSL (‘Azienda’ Unita di Salute Locale). A AUSL
temresponsabilidade de oferta de servicos de satde,
gestdo, avaliacdo dos servicos e vigilancia sanitaria
e epidemiol6gica. Nessa estrutura fundamental do
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sistema, os diferentes servicos sédo organizados de
forma verticalizada (Martino et al., 2015).

No Brasil, a iniciativa privada também vem
ganhando forca. A atuacdo do setor privado é
influenciada pela motivacdo de obtencéo de lucro
que este setor persegue, e ndo pela solidariedade ou
pelo direito de cidadania, que sdo valores necessarios
a um modelo de protecdo social que néo atribua ao
individuo toda a responsabilidade por sua satde.
Assim, sua acdo mais visivel sera seletivamente
sobre a parcela da populagdo que tem capacidade
financeira de consumir seus servigos (Cardoso et
al., 2017). Ao priorizar o interesse econ6émico, o
pais coloca em risco a qualidade dos servicos para
o atendimento integral das necessidades de satde
da populacdo, com repercussdes negativas no
desempenho da ESF e na organizac¢&o darede basica
de satade (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018).

Outro ponto importante destacado pelos
profissionais da AUSL de Ferrara € a falta de
uma cultura de trabalho em equipe e a cogestéo
fragmentéria em que os médicos se colocam fora
do sistema: 04 profissionais ndo estdo habituados
a trabalhar juntos, principalmente o nicleo de
médicoas. € dificil fazer com que eles entendam que
o trabalho deles ndo é monosetorial, mas deve por
forca ampliar-se (Médica Erica).

Uma questdo fundamental para ser entendida
€ o papel dos Médicos de Familia (MdF) no SSN.
0Os MdF n#o sdo funcionarios pablicos, mas livres
profissionais, podendo trabalhar isolados em
seus consultorios privados ou dentro da Casa da
Satde. Quando aceitam trabalhar para dentro da
estrutura, podem se recusar a trabalhar em equipe
com os outros profissionais que, ao contrario, sdo
contratualizados pelo SSN erespondem a gestédo do
servico (Martino et al., 2015). Essas particularidades
do SSN dificultam a constituicdo de equipes de
sadde. Das trés Casas da Satide, nenhuma conseguiu
constituir um trabalho em equipe verdadeiro e os
médicos que aceitaram se transferir dentro das Casas
da Satde n&do tém modificado a forma de trabalhar.

Diferentemente da AUSL de Ferrara, no SSC/
GHC existe trabalho em equipe, contudo, mesmo
atuando em grupo, ndo ha responsabilidade coletiva
de todos os profissionais na organizacédo das
praticas de atencdo as condic¢des crénicas; ocorre um

cumprimento individual de tarefas, demonstrando
a falta de engajamento da equipe. Mesmo com a
formagdo multiprofissional, acaba que cada um
da equipe faz as suas atividades, no seu quadro,
ndo fazem em conjunto [...] e as inovagbes propdem
que tu faca em conjunto e isso é uma dificuldade
(Entrevistada Crisadntemo).

Silva et al. (2016), em pesquisa sobre o cuidado
aos casos de tuberculose, segundo os elementos do
CCM nas unidades de satde da Paraiba, notaram
que as equipes de satde tém perfil de equipes de
agrupamento, com acdes justapostas, caracterizadas
pela fragmentacédo do trabalho e pela centralizacgéo
das acgdes, em que cada profissional trabalha de
forma isolada dentro de sua competéncia técnica.
Embora exista certa comunicacdo entre alguns
profissionais, observa-se que esta ocorre apenas
como instrumentalizacdo da técnica, como uma
conduta a ser cumprida.

Diante do exposto, em ambos os casos, a forma
como estdo organizados os servicos e como atuam
os profissionais tendem a retardar os processos de
mudancas no cuidado as pessoas com condi¢des
cronicas. Na AUSL de Ferrara, o processo € inicial
e, portanto, ha também outros elementos e serem
trabalhados, como, por exemplo, o que se refere
a composicdo de equipes multiprofissionais e
a cogestdo fragmentaria, em que os médicos se
colocam fora do sistema. O SSC/GHC, ao contrario,
€ uma instituicdo consolidada, contudo, a falta de
responsabilidade coletiva mostra que esse desafio
precisa ser encarado para o aperfeicoamento do
trabalho em equipe.

Formagdo profissional

Identificamos que a maioria dos participantes
considera que a formac&o ainda esta centrada
fortemente num modelo que privilegia o cuidado
individual pautado no modelo biomédico e capacita
para o desempenho tecnicista, aindanéo abordando a
competéncia com o enfoque ampliado dos problemas
no cotidiano dos servicos.

Enecessdrio agir sobre a formagdo dos profissionais,

principalmente dos médicos. A formagdo atual é
muito fragmentada e malfeita. Sdo necessarios
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formagdo sobre a prevengdo, educagdo sobre 04
estilos devida e trabalho junto com a comunidade.
Vocé pode ser o melhor técnico ou o melhor médico
deste mundo, mas sevocé ndo envolve a comunidade,
ndo faz sentido. (Médico Amarilis - AUSL de
Ferrara).

Pesquisarealizada por Gémez-Palencia, Castillo-
Avila e Alvis-Estrada (2015) também identificou
auséncia de capacitacdo dos profissionais de satde,
0 que repercutiu em uma atencdo superficial que
ndo preparava os sujeitos para autogerirem a sua
condigédo.

Na Itdlia, a formac&o em atencéo primaria a
saude sofre de um atraso dramatico que repercute
em muitos aspectos no papel do clinico geral. Ao
contrario do que acontece no resto da Europa,
Ameérica Latina, Estados Unidos e Canada, néo
existe uma especializacdo de pds-graduacéo
académica em atencdo primaria, mas um curso
de formacéo, cuja gestdo € confiada a cada uma
das regides administrativas, tanto em termos de
programacdo do nimero de bolsas de estudo quanto
em termos de programacédo da oferta educativa, que
se torna, portanto, heterogénea. Do mesmo modo,
uma formacdo substancial em atencdo primaria
durante a graduacéo é ainda ausente nos curriculos
tradicionais, com excecdo de alguma experiéncia
avancada em algumas universidades isoladas
(Becchi; Aggazzotti, 2008).

Neste sentido, a formag¢&do em Atencéo Primaria
na Italia surge em alguns aspectos fora da definicdo
dada pela World Organization of National Colleges
(Wonca), segundo a qual “a medicina geral é
uma disciplina académica e cientifica, com seus
proprios contetdos educacionais e de investigacéo,
uma verdadeira atividade clinica baseada em
comprovacdes e uma especialidade clinica orientada
a assisténcia primaria (Wonca, 2011).

A Federacdo italiana dos médicos apoia a
necessidade urgente de mudancas na formacéo
fundamentada em outros modelos, como a
medicina de iniciativa, organizada em equipes
multiprofissionais e baseada no papel pré-ativo do
médico. Além disso, sugere que a formacdo de base
deve ser caracterizada por contetddos profissionais
que apoiam o médico de familia para orientar e

acompanhar o paciente no seu percurso assistencial,
além de realizar um melhoramento do estado de
satde da populacdo em geral (FIMMG, 2007).
Assim, como os profissionais de Ferrara, os
profissionais do SSC/GHC também apontaram
deficiéncia no processo de formacéo, que ainda néo
prepara o profissional para o novo modelo de atencéo:

€ muito dificil que 04 profissionais defendam
uma coisa que eles ndo estdo formados para isso,
porque tu ndo vai te expor a uma coisa que tu tem
indeguranca, e nas condicdes cronicas, as praticas
Ado muito mais comportamentais. Entdo tem um
paradoxo, a gente tem uma formagdo que ndo
contempla essas novas propostas (Entrevistada
Crisantemo).

A formacdo em saude no Brasil ainda esta
estruturada no modelo disciplinar de ensino
e fundamentada nas ciéncias biolégicas como
fonte principal de conhecimento. Mesmo ap6és
mais de 10 anos de existéncia da Lei de Diretrizes
Curriculares Nacionais, Almeida Filho (2013) aponta
que a universidade brasileira, em seu regime ainda
hegemodnico, submete seus ingressantes a uma
formacdo baseada em curriculos fechados, menos
interdisciplinares e cada vez mais especializados,
pouco comprometidos com as politicas piblicas de
saude e com tendéncia a alienacéo, dificultando,
assim, um eficiente trabalho em equipe.

A formacdo dos profissionais de satde esta
vivendo um periodo de grande crise, mas esse nédo é
um problema exclusivo do GHC no Brasil e da AUSL
de Ferrarana Italia. A Comissdo Independente Global
para Educacéo dos Profissionais da Satde alerta que
as fragilidades da formacdo sdo comuns a maior
parte dos paises. Dentre os principais entraves,
destacam: incompatibilidade de competéncias para
as necessidades dos usuarios e da populacéo; fragil
trabalho em equipe; foco excessivamente técnico;
limita¢do na compreensdo dos contextos locais;
orientacdo hospitalar predominante em detrimento
da atencdo primaria; e fraca capacidade de lideranca
para melhorar o desempenho do sistema de satde
(Frenk et al., 2010).

Para auxiliar na formacédo deficitaria dos
profissionais da sadde, é necessaria a formacé&o
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no servico. Para tanto, a Educacdo Permanente em
Satde (EPS) torna-se uma ferramenta para a reflex&o
do profissional para alcancar a integralidade, com
acdo-reflexdo-acdo, tendo como intencionalidade
a articulacdo de novos saberes na formacéo, a
mudanca de atitude, a autonomia e motivacdo do
sujeito, qualificacdo e mudanca das praticas do
cuidado (Brasil, 2017). No SSC/GHC, as atividades
de EPS s&o realizadas mensalmente nas unidades
de satde, através de discussdo de casos e seminarios
orientados pela realidade local.

Naltalia, a estratégia utilizada para a qualificacéo
dos profissionais é a educacdo continuada, contudo,
da maneira como foi concebida, tende a favorecer o
reconhecimento em créditos da Educazione Continua
in Medicina (ECM), conforme a participacdo em
grandes congressos de custos elevados, muitas
vezes subsidiados pela indastria farmacéutica, com
repercussdes 6bvias sobre a ndo neutralidade da
informacdo (Pisacane, 2008). A educacéo continuada
nem sempre atende as necessidades oriundas do
trabalho e tampouco modifica suas estruturas e
seus processos no sentido de qualifica-los no que
diz respeito ao atendimento das demandas sociais,
que requerem intervencdes técnico-operativas
(Fernandes, 2016).

AEPS como dispositivo para fomentar mudangas,
operando principalmente sobre a micropolitica
do processo de trabalho, é necessaria para gerar
uma reestruturacdo produtiva nas Casas da
Satde. Pensando assim, através das experiéncias
brasileiras, incluindo o GHC, o Centro de Satude
Internacional (CSI), vinculado a Universidade de
Bolonha, a EPS esta incentivando as Casas da Saade
da AUSL de Ferrara a fazer, com pequenos grupos
multiprofissionais, uma educacdo permanente
como estratégia de requalificacdo das praticas de
formacéo, assisténcia e gestdo.

Em ambas as realidades, os profissionais
destacaram conflitos na formacédo dos profissionais.
Conflitos marcados pela incapacidade de atualizar
as metodologias e os contetdos de ensino as
profundas mudancas ocorridas nas Gltimas
décadas, quer no dmbito social, quer no &mbito da
saude. Nesse sentido, a EPS precisa ser trabalhada
e incentivada de forma constante, de modo que os
resultados obtidos possam desencadear mudancas

significativas nos processos de trabalho. No SSC/
GHC, a EPS é experimentada desde 2008, portanto
ja esta inserida no servico de maneira mais forte e
articulada. Diferentemente, na AUSL de Ferrara, a
EPS foi proposta em meados de 2014, portanto ainda
é considerada uma experiéncia recente.

Consideragoes finais

Com base neste trabalho, consegue-se visualizar
desafios referentes as inovagdes na atencéo as
condicdes cronicas em dois servicos de atencéo
primaria de dois paises com contextos distintos.
Identificou-se nosrelatos de ambos locais que ainda
ha resisténcia, tanto dos profissionais quanto das
pessoas com condic¢des cronicas diante das praticas
inovadoras. No que se refere a gestdo do cuidado,
no SSC/GHC ressaltamos o enfoque da gestdo por
resultados e na AUSL de Ferrara a dificuldade
na composicdo de equipes multiprofissionais e
a cogestdo fragmentaria, em que os médicos se
colocam fora do sistema. Outro ponto a ser destacado
diz respeito a fragmentacdo nos servigos de satde.

Em ambas as realidades, ha ainda deficiéncia
no processo de formacdo dos profissionais frente
as profundas mudancas ocorridas nas Gltimas
décadas. Em contrapartida, tanto o SSC/GHC, quanto
a AUSL de Ferrara, estdo investindo na EPS, a fim
de ampliar o engajamento e a reflexdo critica dos
gestores e trabalhadores, de modo que contribua
para a qualificacdo dos profissionais.

Constata-se, sobretudo, que estes desafios
influenciam claramente no dia a dia dos servigos e
desestimulam a incorporacédo de praticas inovadoras
no cuidado de pessoas com condicdes crénicas.
Sendo assim, espera-se que este artigo, possa
potencializar novas reflexdes, subsidiando dessa
forma a reorientacéo do modelo de producéo do
cuidado e a consequente modifica¢do dos processos
de trabalho.
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