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Resumo: Objetivo: Analisar os desafios da atengdo as pessoas com Diabetes Mellitus na
perspectiva dos gestores em saude. Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
balizado pelo referencial da Analise Institucional, realizado com sete gestores de saude da Regido
Metropolitana de Vitéria/ES, na qual utilizou-se um painel com noticias e entrevista projetiva.
Resultados: Foram identificados desafios na gestdao do trabalho em salde no cuidado ao sujeito
com Diabetes Mellitus, tais como falta de materiais e profissionais e fragilidades no planejamento
das acOes voltadas ao assunto. Além disso, a midia, ao divulgar informacGes sobre inovacdes
tecnolégicas, configura-se como um empecilho nesse processo, pois gera uma demanda que os
servicos de salide n3o conseguem resolver. Conclusdes: E necessario maior aproximagdo da midia
com os servicos de saude, no sentido de fornecer informacdes que visam ao fortalecimento das
acoes do Sistema Unico de Satde e do processo de gestdo do trabalho em satide no cuidado com
o Diabetes Mellitus.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Comunicacdo em salde; Gestdo em saude; Sistema Unico de
Saude.

Abstract: Objective: to analyze the challenges of care for people with Diabetes Mellitus from the
perspective of health managers. Methods: This is a qualitative study based on the Institutional Analysis
framework, carried out with seven health managers in the Metropolitan Region of Vitéria/ES, in which a
panel with news and projective interviews were used. Results: Challenges were identified in the
management of health work in the care of individuals with Diabetes Mellitus, such as lack of materials and
professionals and weaknesses in the planning of actions aimed at the subject. In addition, the media, when
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disseminating information about technological innovations, is an obstacle in this process, as they generate
a demand that health services cannot resolve. Conclusions: It is necessary to bring the media closer to
health services, in order to provide information aimed at strengthening the actions of the Unified Health
System and the health work management process in the care of Diabetes Mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus; Health Communication; Health Management; Unified Health System.

Introdugao

O Diabetes Mellitus (DM), por configurar-se um transtorno metabdlico de etiologias distintas e
trazer, quando mal gerenciado, o aumento de complicagdes agudas e cronicas, tem se caracterizado
como um dos principais problemas de saude publica, acometendo no Brasil, em 2021, 15,7 milhdes
de sujeitos?.

Diversas estratégias — medicacdo gratuita, implementacdo de redes de cuidado a pessoa com
doenca crénica’? e o sancionamento da politica de prevencdo do DM?3, por exemplo — tém sido
utilizadas para evitar o avanco das complicacdes do DM, o que muitas vezes esta na fragilidade do
autocuidado, mas também na assisténcia a saude ofertada inadequadamente.

Ressalta-se que investimentos no processo de comunicacdao sobre o DM também tém se
configurado como uma das estratégias de melhoria da assisténcia a saude. Em fevereiro de 2001,
por exemplo, o Ministério da Saude definiu o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus, que teve por objetivo a ampliacdo do atendimento aos sujeitos com
hipertens3o arterial e DM*. Esse mesmo documento previa acdes de comunicacdo em salide com
realizacdo de campanhas de divulgacdo sobre o assunto, implementadas pela Assessoria de
Comunicacao do Ministério da Saude, com a insercdo de mensagens em redes de TV e midia
impressa.

Essas estratégias, tais como implementacdo de redes de cuidado a pessoa com doenca
cronica e investimentos em comunicac¢do, tém consequéncias importantes na gestdo do trabalho
em saude voltada ao DM, pois isso provoca mudancas nos protocolos assistenciais, processo de
trabalho dos profissionais de saude e acGes de Educacdao Permanente e Popular em saude.

Apesar dos avancos das acdes voltadas ao sujeito com DM, a relacdo entre essa doenca,
midia (os dispositivos tecnolégicos que transmitem mensagens e permitem a sua difusdo, como os
jornais impressos)°® e gestdo do trabalho em saude é permeada de “ndo ditos”, ou seja, informacdes
distorcidas, que sdo tidas como causa de mal-entendidos, configurando como manejo de poder e

antiproducao®.
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Assim, este estudo teve como objetivo analisar os desafios da atencdo as pessoas com

Diabetes Mellitus na perspectiva dos gestores em saude.

Metodologia

Estudo de abordagem qualitativa balizado pelo referencial da Andlise Institucional.

A Analise Institucional se constitui como uma das correntes do Movimento Institucionalista
proposta por René Lourau e George Lapassade no final da década de 1960 na Franca e inserida no
Brasil a partir de 197072, Ela permite a andlise das relacdes de poder que o jogo social mantém com
o sistema manifesto e oculto das instituicdes®!°,como a midia.

Entende-se que a Analise Institucional disponibiliza um arcabouco tedrico — como os
conceitos de ndo dito, atravessamentos, implicagdo, entre outros — que permite compreender como
os objetos de estudo sao elaborados, se movimentam e se transformam segundo um panorama
politico, social, cultural e econdmico no contexto em que estdo inseridos, constituindo construcdes
sociais. Os conceitos trabalhados pela Andlise Institucional oferecem subsidio que permite a
visualizacdo dos modos de funcionamento de uma dada realidade social, promovendo um
movimento de complexificacdo das anélises e das intervengdes®'.

O universo deste estudo foi formado por sete gestores de saude da Regido Metropolitana
da Grande Vitdria/ES (RMGV), atendendo aos critérios de inclusdo: 1) ser gestor de saide de um
dos sete municipios que compdem a RMGV; 2) coordenar as a¢des de atengdo ao sujeito com DM
no municipio de atuacao.

A coleta de dados se deu por meio de um painel de noticias sobre o DM e entrevista
projetiva.

O trabalho de campo, implementado de marg¢o a maio de 2018, foi dividido em duas etapas.

A primeira etapa consistiu na confeccdo do painel de noticias por intermédio do
levantamento de todas as matérias sobre o DM divulgadas entre abril de 2014 e marc¢o de 2016 em
dois jornais de maior circulacdo no estado do Espirito Santo, Brasil, a saber, “A Gazeta” e “A
Tribuna”, constatando a existéncia de 129 matérias sobre o assunto®?.

A selecdo das matérias, no formato Portable Document Format (PDF), ocorreu junto ao
acervo documental do Observatorio Saude na Midia — Regional Espirito Santo —, da Universidade

Federal do Espirito Santo (UFES).
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Buscando contemplar totalmente o espaco de 90 cm de largura por 120 cm de comprimento
do painel, os pesquisadores fizeram a triagem, uma a uma, de todas as matérias, o que totalizou
nove matérias escolhidas de forma aleatédria (sorteio), ou seja, o total de matérias que coube no
painel sem comprometer a resolucdo do material.

Os assuntos abordados por cada matéria se caracterizavam em: 1) desenvolvimento de
pancreas feito com iphone; 2) reclamacgdo de usuario sobre a dificuldade com consulta médica; 3)
divulgacdo de acGes sobre rastreamento de pé diabético; 4) vacinas para DM; 5) endocrinologista
explicando que o DM tem cura; 6) reclamacgdo sobre demora em marcagdes para consultas nas
unidades basicas de saude (UBS); 7) nota sobre aumento de riscos de desenvolvimento de pé
diabético no verao; 8) reclamacao sobre a falta de medicacdo em UBS; e 9) medicamentos para o
DM que controlam a pressdo arterial e ajudam a perda de peso.

O painel funcionou como disparador para a realizacdo da entrevista projetiva, uma vez que
essa técnica utiliza recursos visuais para estimular a resposta dos sujeitos pesquisados'3.

Na etapa seguinte, os pesquisadores entraram em contato com os gestores participantes
deste estudo, quando houve o esclarecimento da natureza académica da pesquisa.

A entrevista projetiva com cada gestor — segunda etapa da pesquisa —, com duracdao média
de 60 minutos, aconteceu nos meses de abril e maio de 2018 nas prdprias secretarias municipais de
saude, sendo utilizado um formuldrio de categorizacdo sociodemografica e a questdo gerativa:
“Como é realizada a gestdo do trabalho em saude no cuidado aos sujeitos com DM em seu municipio
de atuacdo? Quero que vocé me conte a partir deste painel de noticias.”

Em seguida, houve transcricdo e leitura acurada das entrevistas projetivas e a analise do
material, conforme conceitos defendidos pelo referencial da Analise Institucional, como
autoanalise, atravessamentos, no sentido de acompanhar as linhas que se formaram no decorrer
de cada encontro.

O estudo foi realizado mediante parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisas da UFES,
sob o registro CAAE 62653016.4.0000.5060.

Primando sigilo, cada sujeito foi denominado como numeros cardinais, e os municipios, por letras

do alfabeto.

Resultados/Discussdo
Participaram deste estudo sete gestores municipais de salde responsaveis pela gestao do trabalho
em saude no cuidado ao sujeito com DM nos municipios que compdem a RMGV, sendo as

caracteristicas apresentadas na tabela 1.
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O Diabetes Mellitus na midia e a gestdo do trabalho em satide: uma discussdo em pauta
A midia, por fortalecer a propagacao de informacodes, se transformou em uma grande aliada da area
da saude, ao divulgar a interface entre ciéncia, saude e o funcionamento das politicas e dos servicos
publicos de saude disponiveis para a populacdo®. Apesar disso, a relacdo midia-satide é cheia de
atravessamentos, ou seja, é acompanhada por um entrelacamento de orientacdo conservadora
(forjada pela midia), servindo para exploracdo ou mesmo mistificacdo dos leitores, apresentando
esses atravessamentos como necessarios e benéficos®.

Tais atravessamentos sdo expressos por matérias com predominio de interesses comerciais
e caréncia de qualificagdo de informacGes derivadas de industrias farmacéuticas e outras
organizagoes interessadas em divulgar conhecimentos, resultados de pesquisas e produtos. As
fontes das matérias, sobretudo aquelas referentes as empresas privadas, conseguem impor pautas,
proclamando resultados (eventualmente) sem constatacdo®.

Essas noticias, além de configurar-se como objeto de mistificacdo ou expectativas dos
leitores, tém repercussées importantes no processo de fazer na gestdo do trabalho em saude no
DM:

A midia coloca que diabetes tem cura, mas isso ndo esta comprovado. Isso cria uma expectativa no paciente
muito grande. Algumas noticias geram sim, alguns complicadores para a gente, quando eles falam que tem
uma insulina que reduz o numero de aplicagdes. Os usuarios ligam para ca (secretaria de saude) cobrando.
Entdo, realmente tem, mas o municipio nao disponibiliza. A inovagdo cria para nés uma dificuldade, porque o
usudrio vem buscar os seus direitos. (Gestor 01)

A insulina aqui no municipio B ndo tem. S6 tem a regular e NPH. Agora, aquelas outras mais especificas sdo
pelo Estado. As pessoas aparecem cobrando em caso de crianga, pois os pais costumam buscar informacdo na
midia. (Gestor 02)

Tudo que sai na midia, acaba tendo influéncia no trabalho. Quando sai uma reportagem, no mesmo dia as
pessoas comegam a ligar para cobrar sobre aquele assunto que saiu. (Gestor 04)

O conhecimento da populacdo e a cobrancga por aquisicdo de novas tecnologias em saude, como as
insulinas, conforme citado pelos gestores 01, 02 e 04, sdo influenciados pela sociedade midiatizada,
ou seja, a midia interfere nas instancias sociais, abrangendo a salde; e a visibilidade de determinado
assunto tem repercussdo na conformacdo das necessidades e direito a saude®®.

A midia, ao disseminar inovagdes tecnoldgicas, esconde o jogo de interesses de uma economia de
mercado e influencia a producdo de necessidades em saude, envolvendo uma rede composta por
laboratérios, propagandistas e profissionais de saide!’, sendo entendida na perspectiva da Analise
Institucional como colaboracionismo, o qual é denominado como atitudes e comportamentos de

setores oprimidos (como o setor da saude), quando prestam subserviéncia, apoio ou cumplicidade
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as forcas que os subordinam (o mercado)®.

Dessa maneira, a rapida disseminacdo de informacdo técnico-cientifica e o desempenho das
empresas multinacionais criam uma “demanda local pela inovacdo por parte de profissionais de
saude, meios de comunicacdo e parcelas mais informadas da populagdo, que pressionam ainda mais
o sistema de saide”8%,

O desenvolvimento e a incorporagao tecnoldgica, que, especialmente na saude, trazem uma
redefinicdo do trabalho, relacdo dos cidaddos com os profissionais de saude, as estratégias de
grupos econdmicos (inter)nacionais da drea da assisténcia, laboratérios farmacéuticos, grandes
industrias de equipamentos e dos mais variados insumos, tornam indissocidveis midia, mercado,
oferta e demanda de saude’®. Nesse sentido, o Estado tem como grande desafio possibilitar a todos
0 acesso a essas tecnologias e garantir a sustentabilidade do SUSY’.

Apesar de divulgar informacdes com interesses empresariais, provocando empecilhos na gestdo do
trabalho em saude no cuidado aos sujeitos com DM, os gestores entrevistados reconheceram que
a midia desempenha papel importante na difusdo de conhecimento:

[...] guando coloca na midia que tem prevengao, dependendo do autocuidado do paciente, eu acho positivo.
Ainda mais quando eles divulgam alimentos. (Gestor 01).

Eu acho que tem a parte positiva, que é esclarecedora até para a questdo de conhecimento da gravidade que
a doenga pode levar se ndo tratada, as consequéncias em longo prazo, que a doenga pode levar o
comprometimento de érgdos. (Gestor 06)

A midia explora, explica, desvenda vdrias coisas importantes sobre o diabetes. (Gestor 07)

Destarte, ressalta-se que a experiéncia com a salde e os modos de constituicdo da doenca implicam
processos subjetivos que passam ndo apenas pela interacdo do profissional de saude, mas por meios
complexos que permeiam essa relacdo, como as informagbes divulgadas pela midia, pois,
constantemente, a chegada do sujeito ao especialista acontece apds acesso a textos informativos,
afetando ndo apenas seu conhecimento sobre o assunto, mas também a relacdo que sera
estabelecida pelo profissional. Em alguma medida, o sujeito chega ao servico empoderado e
reclassificado por instancias discursivas?®®, o que pode lhe ajudar no diagndstico precoce de
determinada doenca, por exemplo.

Conforme depoimento dos gestores 01, 06 e 07, acrescenta-se que os meios de comunicagdo, ao
facilitarem o compartilhamento de saberes, utilizando elementos culturais da sociedade, colaboram
para a prevencdo de doencas e a promocdo da saude, a medida que estimulam mudancas nos
modos de viver. Utilizar estratégias para capturar a atencdo dos individuos de um determinado

grupo, a partir do conhecimento da realidade de suas necessidades e expectativa social, demonstra
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ser uma tatica para estimular a promoc¢ado da saude de uma forma mais integrada as necessidades
da populacdo?.

Quanto a funcdo social desempenhada pelos meios de comunicacdo, Bezerra?? argumenta que a
midia investe cada vez mais em espacos para a discussdo dos temas de saude. Esse fato se da pela
associacao do adoecimento social vivenciado pela populacao a partir dos habitos de vida adotados,
tendo como consequéncia debates importantes acerca dos cuidados preventivos e curativos. Além
disso, a midia, na visdo do autor, tem assumido o papel de remédio social para educar as pessoas a
cuidarem dos seus corpos.

Todavia, a concepc¢ao de saude dissipada pela midia pode ser restrita, diante da complexidade que
esse assunto representa para os individuos como sujeitos situados no mundo. A saude, muitas
vezes, é enquadrada por aspectos bioldgicos do corpo e representada pela doenca, negando ou
mascarando o entrelacamento dessa temdtica com aspectos econémicos, sociais e politicos?2.
Infere-se, pelos depoimentos dos gestores 01, 06 e 07, que a midia pode servir de dispositivo —
artificio produtor de inovacbes que gera acontecimentos e inventa o novo radical® — para
fortalecimento de acoes de Educacdo Popular em Saude dos sujeitos com DM, por meio do principio
de problematizacdo, que implica a existéncia de relacGes dialdgicas na construcdo de praticas em
saude fundamentadas na leitura e andlise critica da realidade?3.

Outrossim, as matérias de jornais servem de subsidios para confeccao de analisadores artificiais, ou
seja, instrumentos elaborados e implantados pelos analistas institucionais, neste caso, os gestores,
para propiciar a explicitacdo dos conflitos e tornar “manifesto o jogo de forcas, os desejos,
interesses e fantasmas dos segmentos organizacionais”®48,

Esses analisadores artificiais sdo apresentados pelos gestores sob a forma de boletins informativos

embasados em noticias, conforme depoimento a seguir:

Eu costumo fazer um boletim informativo e passar para os profissionais sobre diabetes, quando eu vejo alguma
coisa na midia, pois eu sei que alguns profissionais ndo tém tempo para ficar lendo. Agora mesmo eu fiz um
informativo sobre os numeros atuais de diabetes, que a gente ndo tem no municipio. A gente se baseia nas
informacGes que saem na midia e depois vai checar na fonte, no caso o Ministério da Saude. (Gestor 01)

Esses boletins, ao que se percebe, servem de instrumentos para o aprendizado sobre o DM no
cotidiano de trabalho dos profissionais de saude, configurando como estratégias para
implementacdo das acdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS), com desenvolvimento de
tecnologias de operacdo dos trabalhos perfilados pelas no¢des de aprender a aprender e de

construir cotidianos como objeto de aprendizagem individual e coletiva?*.
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As acOes de EPS constituem estratégias importantes para transformacgdes do trabalho, sendo
gue este se configura como lugar de atuacdo critica, reflexiva, compromissada e tecnicamente
competente?,

Em um estudo sobre relato de experiéncia acerca de a¢Ges de EPS sobre o DM para
profissionais de uma UBS em Minas Gerais, Rodrigues et al.?> argumentam que tais atividades
contribuem para a aprendizagem interdisciplinar e para a possibilidade de autoandlise dos
profissionais de saude a fim de transformar as praticas existentes.

A autoandlise, na concepcdo da Andlise Institucional, se constitui pelo processo de produgao
e reapropriacdo, por partes dos coletivos, de um saber a respeito de si mesmos, suas demandas,
desejos e limites, o que possibilita o conhecimento e a manifestacdo das causas de sua alienacdo®.

Conforme posto, é incontestavel que as acbes de EPS podem auxiliar na reflexdo e
autoanalise dos sujeitos na sua pratica profissional, especialmente no cuidado aos sujeitos com DM.

No entanto, os participantes deste estudo tém apontado fragilidades para execucdo dessas acdes:

Existe agora o fator dificultador: focar muito no atendimento da consulta e pouco investimento na educagéo
permanente. (Gestor 01)

O préprio profissional também ndo esta sabendo de fato o que é o diabetes, ou seja, o paciente, quando
consegue a consulta, ele ndo tem atendimento adequado. [...] Ndo adianta eu dar uma capacitagdo e ndo ter
interesse de aprender; o comprometimento daquilo que ele assumiu. (Gestor 07)

Em um estudo sobre o cuidado aos sujeitos com DM, sob a ética dos trabalhadores de saude
e usudrios em Feira de Santana-BA, Bastos et al.?® argumentam que a EPS se constituiu como um
vazio nas praticas de cuidado ao sujeito com DM, pois grande parte dos profissionais pesquisados
ndo tiveram formacdo especifica para atuar com o DM, e, dessa maneira, o desenvolvimento de
suas acdes se deu quase sempre de maneira informal, casual e pontual.

Conforme depoimentos dos gestores 01 e 07, pode-se inferir que, além da dificuldade de
acoes da EPS, a gestdo do trabalho no cuidado ao sujeito com DM é permeada de atravessamentos
que dificultam o cuidado integral aos sujeitos adoecidos.

Esses atravessamentos ganham visibilidade a medida que chegam na midia sob o formato
de matérias a respeito de reclamacdo sobre servicos de saude, por exemplo. Esses acontecimentos
(ou atravessamentos) vao se multiplicando de diversos formatos, sendo codificados pelos
dispositivos jornalisticos e adquirindo visibilidade capaz de permitir ao publico compreendé-los e
criticar o funcionamento das instituicGes ou o comportamento das autoridades (ou profissionais de
saude). Indiretamente, torna-se uma fonte de avaliacdo e forma de prevencdo, regulacdo e

possibilidades de corre¢do de equivocos na drea de saudel®.
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Um dos atravessamentos apontados pelos gestores entrevistados neste estudo foi a precariedade

no planejamento das acdes no cuidado ao sujeito com DM:

O que é agudo tem maior atengdo dos profissionais, entdo, quando chega uma febre amarela, todo o foco vira
para ela, entdo o diabético, que é cronico, fica meio que de lado. Todas as interven¢des sdo focadas no quadro
agudo e os crénicos ainda sdo um problema. Acredito que ndo sé no municipio A, mas em todo o pais. (Gestor
01)

Como a gente funciona com dificuldade, as doengas agudas acabam ganhando mais atengao do que as cronicas,
como o diabetes. (Gestor 03)

Considerando o depoimento, frisa-se que o planejamento consiste na formalizacdo de acdes
para alcancar resultado articulado, de forma que ocorra a integracdo entre as decisdes tomadas?’.
Quando relacionado aos servicos de saude, Vieira?® acrescenta que sem a realizacdo do
planejamento os servicos funcionam de forma desarticulada e fragmentada, além disso, se ndo ha
um objetivo claro de onde se deseja chegar, cada profissional conduzird suas acées a sua maneira.
Se as dire¢des do caminho sao diferentes, os avangos de alguns se neutralizam pelos retrocessos de
outros e, consequentemente, dificilmente haverd qualidade no cuidado em saude, pois essas
atividades funcionam de forma desarticulada nos servigos de saude.

Essa fragilidade no planejamento conduz a uma valorizagdo das a¢Ges voltadas para doencas
agudas, conforme enunciacdo dos Gestores 01 e 03, em detrimento das acdes para doencas
cronicas, como o DM. Além disso, as condi¢cdes de saude, com forte predominio das doencas
crénicas, ndo podem ser respondidas com qualidade por sistemas de saude voltados,
predominantemente, para as condi¢cdes agudas e estruturadas de forma fragmentada?®.

Essa fragmentacdo das acdes no servico de salde traz como consequéncia uma atencao
centrada no cuidado profissional, especialmente o médico, uma énfase nas intervengdes curativas
e inexisténcia da continuidade da atencdo3°, principalmente reveladas pela auséncia de
profissionais e recursos e, ainda, na inexisténcia da Estratégia Saude da Familia (ESF) nos municipios.

Conforme a seguir:

A ESF comegou na semana passada. O municipio estava sem ESF e isso fez com que ndo sé o programa Hiperdia
ficasse prejudicado [...] Hoje a gente esta come¢ando um protocolo, uma linha de cuidado do Hiperdia. (Gestor
02)

[...] algumas unidades de saude que s6 tém um técnico de enfermagem. Ai ele se divide de manha para fazer
vacinagdo, os que sdo capacitados, e a tarde para fazer curativo, e ainda faz o preparo para o atendimento
médico e da enfermagem, e ainda auxilia o profissional no preventivo, faz visita domiciliar, entdo, assim é
puxado, e isso atrapalha muito a condugdo também do paciente diabético, mas de todos os outros também,
porque o numero é insuficiente. (Gestor 03)

Faltam até materiais para curativo. Hoje a gente tem gaze, mas tem dia que ndo tem. A campanha de prevencao

estd muito dificil na nossa Estratégia, por causa da troca de profissional. Cuidamos mais do curativo do que do
preventivo. Na verdade, hoje estd tudo bem parado, esta bem desassistido. (Gestor 05)
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Aqui sempre faltam materiais, além disso, ha uma grande rotatividade de profissionais que acabam

prejudicando o cuidado constante ao diabético. (Gestor 06)

A ESF, como principal estratégia de organizacdo da Atencdo Primaria em Salde, cumpre
papel importante no cuidado aos sujeitos com doengas cronicas, como o DM, porgue é o ponto de
atencdo com maior potencial e fruicdo para identificar as necessidades de salde da populacdo e
realizar a estratificacdo de risco que fornecera subsidios para a organizacdo do cuidado em todos os
niveis de atencdo a saude3!. No entanto, a formac3o deficiente, a falta de equipamentos, os baixos
salarios e o excesso de atividade colocam tanto o profissional que atua na ESF quanto o gestor de
saude distantes do cuidado qualificado aos sujeitos com DM, em um processo de antiproducao,
como anunciado pela Analise Institucional.

A antiproducdo é vista como a captura das poténcias produtivas por parte de entidades de
controle (como o Estado), e faz com que as forgas sejam voltadas contra si, levando a aces de
repeticdo ou autodestruicdo®. Tratando-se de gestdo do cuidado ao sujeito com DM, as forcas de

antiproducado sdo observadas nos depoimentos:

Entdo, o ruim, o mais dificil € que hoje eu estou sozinha no programa. J3a tive uma outra pessoa, uma técnica
de enfermagem que me ajudava muito nessa relagdo, na parte mais burocratica do programa, porque ai tem
uma parte mais assistencial; ficou dificil de fazer, porque eu preciso ficar com a burocratica na questdo de
processo. (Gestor 02)

Mas a gente estd passando por um momento muito dificil, de muita cobranga, pouco incentivo financeiro,
tempo que a gente ja ndo tem aumento de salario, e isso € um fator que os profissionais reclamam muito.
Muitas vezes eles fazem o basico. Entdo, quando vocé vem com algo novo, ai eles falam assim: "Soé cobranga;
ja vem mais cobranca". (Gestor 01)

Agora nds comegamos a comprar os materiais. Estava tudo faltando, a gente tem muita dificuldade. Nossos

carros estdo todos quebrados. A gente nao consegue ir ao diabético, estd dificil conseguir com a falta de

agentes comunitdrios. Tem muita area descoberta. (Gestor 05)

Dessa maneira, a antiproducao, compreendida pelos depoimentos dos gestores 01, 02 e 05,
é exemplificada pelo excesso de trabalho burocratico — deixando de lado as acdes assistenciais —, a
falta de salarios — fazendo com que os profissionais realizem a¢des consideradas basicas, em um
processo de fragmentacdo de cuidados aos sujeitos com DM — e a falta de materiais e profissionais.
Esses exemplos levam a um processo de autodestruicdo das a¢des de producdo de cuidado em
saude que deveriam ser realizadas pelos profissionais de salde, ou seja, ao invés de produzir o novo
(cuidado integral, por exemplo), eles entram em um processo de antiproducao.

Bastos et al.?® perceberam, como resultados da pesquisa com profissionais que trabalhavam

com DM em Feira de Santana-BA, que estes se sentiam pouco valorizados e sem formacdo

Saude em Redes. 2022; 8 (3) 116



Desafios da atencdo as pessoas com diabetes mellitus na perspectiva dos gestores em satde

necessaria para atuar, bem como notaram a precarizacao do trabalho, revelada pela falta de
equipamentos e acomodacfes adequadas, excesso de atividades burocraticas e salarios limitados.
Apesar dos atravessamentos na gestdo do trabalho em saude no cuidado ao sujeito com DM,
os gestores relataram a credibilidade, o sentimento de ajuda e o aprendizado como questdes que
potencializam o cotidiano do trabalho.
A poténcia é definida como a capacidade de produzir, inventar e transformar, designando a

magnitude das forcas geradoras do novo, criador de vida®, conforme depoimentos:

A credibilidade. O que é lancado da minha parte, pela credibilidade, pela confianca, pelo vinculo, os
profissionais aderem. (Gestor 01)

De bom é o meu sentimento que eu posso ajudar as pessoas. Quando eu fago de tudo para que a pessoa tenha
0 acesso a esse material, para esse material ndo faltar. (Gestor 02)

O bom é que eu aprendo muito aqui, sobre diabetes, o cuidado e a gestdo em saude. (Gestor 03)

Eu sinto que estou ajudando as pessoas. As vezes a pessoa vem necessitando de muita coisa, mas eu consigo
ajudar de alguma forma. (Gestor 04)

O aprendizado. Vocé aprende com os erros. Quando eu olho |3 atrds, eu errava nisso aqui [...]. Entdo, agora eu

vou acertar. (Gestor 07)

Essas questdes conduzem uma poténcia andante — "que é o trabalhador, a servico do
cuidado em saude, de um projeto técnico-ético-politico associado a idéia de producdo de sujeitos
plenos na diferenca de ser"3220- e é um desafio para a gestdo do trabalho em satide como estimulo
a liberdade de acdo e criagdo de cada trabalhador, constituindo a sua subjetividade na proposi¢do
de novas estratégias nos servicos em saude, oposic3o a serializacdo de praticas rudimentares:.

E possivel, na gestdo do trabalho em satde, manter o profissional com alta poténcia para
agir na producdo de cuidado em saude, que também é a producao social e afetiva, e possibilitar que
o trabalhador produza no outro alta poténcia vital, formando, assim, uma cadeia de fluxos que age

na produc3o ilimitada das subjetividades33.

Consideragoes finais

Neste estudo foram apresentados os resultados das entrevistas realizadas com sete gestores
municipais da RMGV, o que constatou a existéncia de diversos desafios — praticas tecnicistas, falta
de materiais, profissionais e acées de educacao permanente, os baixos salarios, excesso de atividade
nos servicos e obstaculos no planejamento das a¢des — que dificultam uma atencdo a saude

qualificada ao individuo com DM, bem como a¢des de promogao a saude. Apesar disso, os gestores
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afirmaram que a credibilidade, o sentimento de ajuda e o aprendizado configuram-se como
elementos que potencializam a gestdo do trabalho em saude voltada ao assunto.

Tanto os assuntos relacionados aos desafios quanto as potencialidades das acdes dos
servicos de saude divulgados pela midia podem levar os profissionais de saude a uma autoanalise
de sua pratica, buscando a melhoria da gestao no cuidado em saude. Além de que, quando a midia
divulga assuntos de saude, estes podem ser utilizados para potencializar as acdes de carater
educativo entre profissionais e usudarios do SUS.

Os depoimentos empreendidos por cada gestor de saude constituiram sentimentos e
percepcoes sobre o trabalhar na gestdo em saude no cuidado ao sujeito com DM nos servicos do
SUS. As falas dos gestores, moldaram, de maneira atenta, os desafios enfrentados por eles no seu
cotidiano de trabalho, o que, consequentemente, aumenta as fragilidades dos sujeitos com DM em
ter acesso a servicos de saude mais qualificados, prejudicando, dessa maneira, o gerenciamento da
doenca.

E necessario maior aproximagdo da midia com os servicos de salde, por exemplo
oportunizar o debates sobre as acOes de saude promovidas pelos municipios através da divulgacdo
em matérias de jornais e programas de radio, no sentido de fornecer informacdes que visam ao

fortalecimento das a¢des do SUS e do processo de gestdo do trabalho em saude no cuidado a DM.
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Tabela 1 - Caracteristicas sobre os participantes do estudo.

Variaveis Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa
| Sexo Masculino 1 14% |
| Feminino 6 86% |
| Idade 18-30 anos 1 14% |
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> 31 anos 86%
I 1
Formacdo académica Enfermeiro 86%
I 1
Psicélogo 14%
I 1
O tempo de atuagdgono | <1lano 29%
cargo de gestor
I 1
1-5 anos 71%
I 1
Vinculo empregaticio Concursado 71%
com a Secretaria
Municipal de Saude
I 1
Cargo comissionado 29%
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