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A REESTRUTURAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS) NO BRASIL,
O DESFINANCIAMENTO E O ENFRENTAMENTO A COVID-19

Italo Augusto da Cunha Rodrigues’

RESUMO

Este ensaio tem como objetivo situar as diversas praticas
contrarreformistas sobre as agbes da Atencdo Primaria a Saude no
Brasil e como atualmente refletem no combate a pandemia do Covid-
19. Trata-se de uma pesquisa bibliografica a partir de inUmeros artigos
e livros de autoras sanitaristas e institutos de ensino e pesquisa em
Saude Coletiva como a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a
Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). Sob a
flexibilizacdo de direitos e o sucateamento dos servigos de saude e a
nova morfologia do trabalho que escracha diversas das situag¢des de
trabalho dos profissionais da satde no Sistema Unico de Saude, a APS
se mostra imprescindivel como porta de acesso aos servigos basicos
de saude bem como no atual combate a pandemia de covid-19. E
necessario mais do que nunca reivindicar o SUS que a classe
trabalhadora precisa reacendendo o movimento da reforma sanitaria,
e suprindo entraves economicistas.

Palavras-chave: Politica de Saude; Atencdo Primaria a Saude;
Precarizacao do Trabalho; Contrarreforma; Covid-19.

ABSTRACT

This essay aims to situate the various counter-reformist practices on
the actions of Primary Health Care in Brazil and how they currently
reflect on the fight against the Covid-19 pandemic. This is a
bibliographic research based on numerous articles and books by
sanitary authors and educational and research institutes in Public
Health such as the Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz) and the
Brazilian Association of Public Health (ABRASCO). Under the
flexibilization of rights and the scrapping of health services and the new
morphology of work that destroys several of the work situations of
health professionals in the Unified Health System (SUS), the PHC
proves to be essential as a gateway to basic health services as well. as
in the current fight against the covid-19 pandemic. It is necessary more
than ever to claim the SUS that the working class needs, rekindling the
movement for health reform, and overcoming economic barriers.

Keywords: Health Policy; Primary Health Care; Precariousness of
Work; Counter-Reform; Covid-19.
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1 INTRODUGCAO
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A reestruturagdo produtiva implica no mundo do trabalho variadas
transformacgdes nos processos de ampliagao e acumulacao de riqueza e nao obstante
no desmantelamento dos direitos sociais. A chamada acumulacgao flexivel flexibiliza —
para o capital — desde a forma de se produzir algo até as formas de contratagdo da
forgca de trabalho, esta ultima encontrando amparo no Estado burgués através de
diversas medidas contrarreformistas sobre os direitos sociais que intensificam cada
vez mais os processos de trabalho e a exploragdo maxima dos trabalhadores. Isto faz
parte do movimento que é feito pela classe burguesa de encontrar uma alternativa ao
Estado-providéncia, alternativa esta que seria o fim do mesmo. Todavia esse fim seria
limitado apenas para a classe trabalhadora pois o que temos por tras desse
movimento € a fortificagdo de um Estado voltado totalmente para o capital em
questdes como a contencdo de crises estruturais do sistema capitalista, no
financiamento privado em detrimento do setor publico e demais medidas que visam
ampliar a acumulacéao e retirada/mercantilizagao de direitos e servigos a populagao.

As novas configuragdes do trabalho, ou nova morfologia do trabalho, advém
dessa reestruturacdo produtiva e flexibilizagdo (destruicdo) de direitos. Temos a
exemplo a contrarreforma trabalhista e a terceirizagdo em massa de postos de
trabalho que supostamente resultaria na ampliagdo do balcdo de empregos, o que na
verdade acabou por resultar em um crescente desemprego estrutural com o aumento
da informalidade, do trabalhador — incluindo profissionais da saude como enfermeiros
e técnicos — com dupla ou até mesmo tripla jornada de trabalho.

O nosso Sistema Unico de Satde (SUS), erguido via grande movimentacéo da
classe trabalhadora na luta por um projeto sanitario verdadeiramente democratico-
popular tém desde sua formulagao o setor privado adentrando em seu projeto. No que
tange o setor da saude a participagado do setor privado se intensifica na politica de
saude objetivando o lucro acima de tudo e os interesses da elite acima de todos,
através de dispositivos legais para realizagcdo da flexibilizagdo de direitos e de
contrarreformas. Dessa forma, a almejada consolidacdo do Sistema Unico de Satde

de carater publico, estatal, equitativo, universal (e demais principios), e ndo obstante
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a Atencdo Primaria a Saude (APS) que é central ao SUS, sdo golpeados
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cotidianamente o desmantelando-se conforme o projeto da agenda neoliberal pauta.
Atualmente, a situacdo pandémica do COVID-19 descortina males que vao além das
manifestagdes do virus, ela traz a tona os sintomas mérbidos do sistema capitalista:
o biopoder, a injustica, o descrédito na ciéncia, a morte de dezenas de pessoas e a
apatia sobre essas mortes por uma parcela da populacao colocando em evidéncia em
como a vida humana é coisificada em nome dos projetos de interesses economicistas.

Segundo Behring e Boschetti (2008, p.14) o termo contrarreforma parece mais
cabivel num cenario de liquidagao de direitos e conquistas, tal termo faz referéncia as
diversas praticas de modernizagdao das politicas sociais tomadas por diversos
governos. Essa modernizagao camufla o seu verdadeiro objetivo que é a flexibilizagcao
dos direitos sociais conquistados pela classe trabalhadora como as contrarreformas
trabalhista da previdéncia social. Se tratando de medidas contrarreformistas da
politica de saude, tal politica que recua a medida em que se torna cada vez menos
publica e menos universal para a classe trabalhadora a pari passu que se torna uma
politica adaptavel e flexivel aos interesses da classe dominante e assim tendenciado
a ter como produto a légica da complementaridade invertida nos servigos de saude

onde observa-se que:

[...Jraramente as propostas defendidas pelo setor privado e seus
representantes apontam para o ‘fim’ do SUS: “O projeto dessas empresas
nao passa pela extingdo do sistema. O maior interesse das operadoras de
planos de saude, que sdo um dos segmentos defensores de mudangas, é
transformar o sistema publico em um ‘resseguro’, que entraria quando o
sistema privado nao conseguisse cobrir alguma necessidade de saude. Seria
o caso de tratamentos de pregos mais elevados, de maior complexidade, que
ficariam sob responsabilidade do Estado” [...]. (SALIM, 2021, p.26).

E nesse sentido que o presente artigo visa contribuir com as discussdes acerca
dos processos contrarreformistas de direitos com énfase na politica de saude e mais
precisamente na politica da Atengcédo Primaria a Saude (APS) e seu corpo profissional.
Foi realizada uma analise de uma perspectiva macro deste objeto, historicizando
brevemente a APS considerando seus fundamentos e desdobramentos até a atual
situacado da pandemia de Covid-19, perpassando pela situagao dos trabalhadores da
saude do sistema unico de saude que atuam na APS e nos servicos em saude

vinculados a mesma. Para isso utilizou-se de uma revisdo de literatura cientifica a
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partir de livros, artigos, notas e afins de autores sanitaristas, associagdes e instituicbes
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publicas de pesquisa em saude coletiva. Tal revisdo coloca em evidéncia a
centralidade da categoria trabalho enquanto chave das relagdes sociais, e utiliza da

analise pela perspectiva da totalidade — teoria social critica — para fundamentagéo
2 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: PERSPECTIVAS E DESAFIOS

A Atencédo Primaria a Saude (APS), possui uma grande e histérica relevancia
enquanto porta de acesso a diversos servigos de saude para a populacao brasileira.
A APS, conforme Fausto e Matta (2007, p.43) foi proposta como forma de organizagéo
dos sistemas de saude pela primeira vez no chamado Relatério Dawnson, em 1920,
que trazia orientagdes quanto ao modelo de atengéo a saude (primaria, secundaria e
terciaria) bem como a formas de organizagao/regionalizagéo e as praticas integrativas
(prevencéo e promogao da saude), além disso, conforme abordado nos estudos de
Cotta et al. (2013) ela busca ir de encontro as praticas sanitarias moduladas pelo
paradigma de saude flexneriano que abarca a énfase na atengdo médica centralizada
no individuo, de praticas biologicista e hospitalocéntrica, em um desenho
meritocratico-corporativista — este que estabelece o trabalho formal como
condicionante ao acesso aos servigos de saude e oferecidos pelo mercado — e é
norteado por um desenho residual onde o Estado atua — de forma pifia — somente na
camada mais vulnerabilizada da sociedade. Assim, a implementag¢ao da APS inaugura
um direcionamento a pratica sanitaria de Producao Social da Saude abarcando fatores
bioldgicos, psiquicos e sociais, em outras palavras os Determinantes Sociais da
Saude (DSS) que se relacionam com o processo de saude-doenga-adoecimento.

A difusdo dos programas da atengao primaria, conforme Fausto e Matta (2007,
p.46), levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a realizar em 1978 a |
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios em Saude, em Alma-Ata, na
Republica do Cazaquistdo. Ali, mesmo com divergéncias, foram definidos o conceito
e as agoes para serem desenvolvidas na APS nos mais variados paises:

educagdo em saude voltada para a prevengéo e protegao; distribuicao de
alimentos e nutricdo apropriada; tratamento da agua e saneamento; saude
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materno-infantil; planejamento familiar; imunizagéo; prevengéo e controle de
doencgas endémicas; tratamento de doencas e lesdes comuns; fornecimento
de medicamentos essenciais. (FAUSTO; MATTA, 2007, p.47)

uuiai_sua Superagao da Barbarie

O percurso para a implementagcdo da APS numa perspectiva universal é
atravessado por disputas de projetos societarios. O ideario economicista que
sobrevaloriza a producdo e acumulagao de capital em detrimento a vida da classe
trabalhadora, busca elaborar meios de fazer com que o papel do Estado nas agdes
em saude seja numa perspectiva de subcidadania, logrando aos setores privados os
cuidados de saude enquanto o Estado se ocuparia de forma minima com a parte

pauperizada da sociedade:

A nocgao seletiva surgiu da critica feita & concepgdo de atencéo primaria
integral defendida na Declaragdo de Alma-Ata, interpretada como uma
concepgao idealizada, muito ampla, e por isto com poucas chances de
aplicabilidade e de ser realizada no prazo definido pelas metas do SPT 2000.
(FAUSTO; MATTA, 2007, p.50).

Alma-Ata foi um marco relevante para a implementagdo da APS no Brasil. A
histéria da politica de saude brasileira que atravessou regimes autoritarios,
transformagdes em modelos de financiamento e da concepcéo de cidadania também
foi espaco para as inumeras mobilizacbes da populagdo brasileira integrando
trabalhadores da saude e outros setores, movimentos sociais e afins, o que sucedeu
em Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) — em destaque a 8% CNS realizada em
1986 — e no protagonismo do Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) na qual foi a
espinha dorsal para a implementacdo do Sistema Unico de Satude em 1988 na

Constituigao Federal que:

adotou legalmente politicas sociais de carater redistributivo e inclusivo jamais
admitidas anteriormente. Nesta perspectiva, a APS, defendida e garantida no
texto da Constituicao Federal de 1988, foi pensada com base em principios
norteadores do SUS: saude como direito de todos, equidade, integralidade e
participagao popular. (FAUSTO; MATTA, 2007, p.57).

A Atencdo Primaria a Saude, implementada no SUS através da NOB SUS

01/96, ou como também é chamada Atencao Basica a Saude:

[...] caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no dmbito individual
e coletivo, que abrangem a promocgéo e a protecéo da saude, a prevengao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da
saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
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territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude
de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial
dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenagao do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagéo, da
equidade e da participagao social. (Brasil, 2006: 2 apud FAUSTO; MATTA,
2007, p. 62).

uuiai_sua Superagao da Barbarie

Dada essa magnitude da APS e uma vez que toda a populagao se beneficia do
SUS, até mesmo os que possuem planos de saude, a APS se torna na pandemia
ainda mais primordial para o combate e controle da mesma, a partir de praticas de
testagem, consultas, encaminhamentos, rastreamento e vigilancia em saude.

A tempos APS enfrenta limites em sua abrangéncia, financiamento e
estruturacdo, que procedem de diversos conflitos de interesses tendo um deles a
orientagdo econdmica do Banco Mundial denominada de Propostas de Reformas do
Sistema Unico de Saude Brasileiro, que busca a materializagédo da agenda focalista
na saude invés de seguir o projeto do Movimento da Reforma Sanitaria e da
universalidade do Sistema Unico de Saude, assim transformando-se em uma gest&o
da saude conforme o grau de pobreza (SOARES, 2004 apud BRAVO, 2009, p.107).
As medidas contrarreformistas, conforme posto na reflexdo inicial deste texto,
atravessam a esfera da estruturacdo das unidades de saude publica que s&o porta de
entrada para o acesso a saude, elas contornam situacbes advindas das
transformagdes econémicas e sociais do territério brasileiro em seu nivel sanitario,
social e ideo-politico, ou seja, ao tratarmos da APS é preciso coloca-la em uma ética
macro pois a mesma se insere em meio a um terreno de contradicoes e disputas de

diferentes projetos societarios.

O enfrentamento a COVID-19 atualmente no Brasil transita entre as esferas da
saude, da economia, ideoldgica e social, todas intercaladas. Como ja dito, a pandemia
desvelou o que por vezes passava despercebido, ou mesmo ocultado: as expressdes
da Questéo Social; a saude ficou, e ainda se encontra, em um involucro ideoldgico
negacionista, neoliberal e conservador que afetam a tempos as agcbes em saude em
geral e se tratando da APS podemos destacar alguns pontos que compde as agdes

de contrarreformas feitas como:
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expansdo da ESF: usando a pobreza como indicativo de onde
implementar, assim a acao focalista entra em acao indo contra as acdes

da APS enquanto universais;

fortalecimento das Organizag¢des Sociais de Saude (OSSs) e da Saude
Suplementar: as OSSs “drenam recursos publicos para que instituicoes
privadas lucrem com o exercicio da gestdo publica” (NOGUEIRA e
LACERDA, 2020, p.196). As OSSs, sempre sdo aclamadas em meio a
tese de que o SUS por si sé é ineficaz. Enfatizam a ma gestéo e
planejamento, a insuficiéncia de profissionais e leitos para atendimento,
porém em momento algum a insuficiéncia de recursos, reflexo das

medidas de contencdo de investimento na saude é questionada.

desvinculagdo das Receitas da Unido: criada por ltamar Franco em
1993 como Fundo Social de Emergéncia, rebatizada por FHC como
DRU e continuada por Lula e Dilma. A DRU no governo Temer ampliou
a margem de desvinculagao de 20% para 30% dos impostos recolhidos
pela seguridade por parte da unido para areas que nao sejam a saude,
a assisténcia social ou a previdéncia social, legitimando o

desfinanciamento das politicas setoriais e o enxugamento do Estado;

emenda constitucional n°® 95 de 2016: o novo regime fiscal aprovado em
meio as festividades do fim do ano de 2016 como Emenda
Constitucional n°® 95/2016, conhecida como PEC do Fim do Mundo,
obriga que os gastos, e recursos, com politica social (como educacéao e
saude) fossem calculadas sob a inflagao pelos proximos 20 anos a partir
da aprovacdo da mesma causando o congelamento de gastos com
essas e demais politicas. A EC n° 95 impacta diretamente no segmento
mais vulnerabilizado da populagao brasileira e ao SUS que nos
préximos 20 anos, conforme BRAVO et al. (2019, p.147), perdera cerca
de 654 bilhdes de reais num crescimento médio de miseros 2% do PIB

ao ano. Ja € possivel apontar em 2021 em meio a pandemia de
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coronavirus que a perda sera muito maior, at¢é mesmo quando
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pontuamos os escandalos de desvios milionarios de verba destinada a
campanha de combate ao coronavirus para propaganda de agdes do
executivo e dos setor militar, inclusive nem mesmo em meio a pandemia
a revogacao da EC 95 que é primordial para o investimento nas a¢des

de saude publica nao foi pautada no legislativo nacional;

e) intensificacdo de praticas biomédicas: “o paradigma dominante no
campo da saude segue negando sistematicamente a dimens&o social
das desigualdades em saude, privilegiando as abordagens biologicistas
e as que explicam as desigualdades em saude como efeitos”, Nogueira
e Lacerda (2020, p.196); o que vai de forma oposta a perspectiva
biopsicossocial considerado pela vigilancia da Saude dentro do

paradigma da saude enquanto producéao social;

f) decreto n® 10.530 de 26 de outubro de 2020: Programa de Parcerias de
Investimentos da Presidéncia da Republica - PPI, para fins de
elaboracdo de estudos de alternativas de parcerias com a iniciativa
privada para a constru¢cdo, a modernizacao e a operacao de Unidades
Basicas de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios -
leia-se privatizagdo da atencdo primaria a saude que € a porta de
entrada para os servigos basicos de saude como os postos de saude.
No dia 28 de outubro do mesmo ano, foi revogado - mas isso nao quer

dizer que o projeto deixou de existir;

g) reforma administrativa (PEC 32): Ataque aos direitos sociais e
trabalhistas, o qual atinge ndo apenas os funcionarios publicos, mas o
conjunto da populagao brasileira, principalmente os mais pobres, que
sofrerdo com a piora dos servigos publicos, hoje ja bastante

deteriorados, e com as privatizacoes.
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3 A ATENGAO BASICA SOB A LOGICA NEOLIBERAL DE FINANCIAMENTO
CONDICIONADO
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Como visto, inumeras foram as acdes do Estado em contrarreformas do
sistema de saude brasileiro e consequentemente na atengédo basica, vejamos de
forma sucinta mais duas delas: a extingado do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencao Basica (NASF-AB) e a extincdo do Piso de Atencado Basica (PAB) via
Programa Previne Brasil (Portaria n® 2.979/19) e como ambas as légicas enfraquecem
as agdes em saude e colocam em xeque a qualidade de vida da classe trabalhadora.

O NASF foi criado em 2008 e foi um modelo responsavel pela elaboracédo de
equipes multiprofissionais compostas pelas mais diferentes areas de trabalhadores da
saude, tais como assistentes sociais, profissional com formacédo em arte e educacéo,
fisioterapeuta, nutricionista, médico veterinario, profissional de educacao fisica,
psicologo e diversas outras especialidades na qual atendiam a populagao através do
intermédio das equipes de Saude da Familia (ESF). Com a extingdo do modelo do
NASF gestores podem elaborar equipes bem como entenderem e isto pode se tornar
algo desfavoravel a populagdo conforme a compreenséo destes gestores quanto ao
conceito de saude coletiva. Em um cenario de uma gestdo que resgate da légica
biologicista e de énfase na atengao médica (que integram um paradigma flexneriano),
as equipes perdem sua multiprofissionalidade e se estruturam em equipes de
profissionais de categorias hegemdbnicas como os médicos Médico
Ginecologista/Obstetra; Médico Pediatra; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica
médica), Médico do Trabalho; e demais profissionais de prefixo médico. Tal cenario
entdo retrocede frente os determinantes sociais que compde como um dos elementos
da légica da saude enquanto produgédo social e que vao de encontro a praticas
medicamentosas e centradas na atencdao médica.

O financiamento a estruturagdo dos NASF foi logrado apenas aos proprios
gestores e o governo local na decisdo da estruturagao, ou ndo, dos NASF, e seguindo
as medidas contrarreformistas com o novo modelo de financiamento da atencgao
basica via programa Previne Brasil o NASF bem como outras ag¢des da atengao

primaria tornam-se precarizadas e mitigadas.
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3.1 Previne Brasil e as contradi¢gdes no financiamento da APS
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O Previne Brasil estabeleceu novas formas de custeio as APS. Tal custeio seria
baseado no numero de usuarios cadastrados por equipe em uma determinada
unidade de saude, excluindo a populagao total do territério enquanto base para
calculo. O financiamento que ja era pifio, e que atualmente na pandemia limita até
mesmo a testagens da populagao e a estruturagdo de um mapa epidemioldgico para
controle da disseminacdo do COVID-19, torna as acbes em saude ainda mais
reduzidas e sucateia ainda mais os setores de atendimento aos que demandam dos
servigcos de saude na atencao basica. Com o fim do financiamento através do Piso de
Atencdo Basica (PAB) podemos dizer que se instaura a légica neoliberal e
meritocratica em um modelo de financiamento condicionado: captacdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo a agdes de programas estratégicos. A
questao do financiamento condicionado se da a medida em que as acbes na APS
agora séo financiadas a condi¢ao e caracteristica dos grupos mais vulnerabilizados
da populagao naquele espago-tempo, ou seja, agdes vinculadas ao grau de pobreza
e nao mais pela questao da estruturagdo de agbes em saude como sinbénimo de um
direito na perspectiva de cidadania.

Outro fator que colabora com o novo financiamento é a do repasse financeiro
condicionado ao desempenho. Equipes com maior desempenho, mais estruturadas e
que realizem mais agdes estratégicas acabam por serem gratificadas com um maior
contingente de recursos conforme mais trabalho exercem. Essa forma de atrelar o
desempenho como pré-condicdo para investimento capta os idearios liberais de
gestao, tal formato aparece inclusive no sistema de ensino e foi um dos pilares do
programa Future-se idealizado pelo governo federal em 2019. Numa situagao em que
a APS de um determinado territério/regido enfrenta dificuldades - leia-se
sucateamento — de implementar agcdes em saude por falta de recursos, diminui-los ao
invés de aplica-los de forma bem gestionada a fim da melhoria da qualidade dos
servicos e nao obstante da qualidade de vida da populagdo se torna um paradoxo

extremamente contraditdrio de causa e efeito. O baixo investimento resulta em baixas
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acdes estratégicas de promogéo, prevengdo e atendimentos, e na atual situagéo

'.’a L

pandémica torna os processos de trabalho ainda mais desafiadores.

Mesmo com todas estas e demais medidas de sufocamento da APS, bem como
de todo o sistema publico de Saude, o SUS mesmo sobre total desmonte e de forma
sufocada consegue responder as demandas postas pela Covid-19, a exemplo, o
Telessaude Covid implementado em uma parceria entre a Universidade Federal de

Vigcosa e o Municipio de Vigosa (MG) que:

[...] vem contribuindo no cenario pandémico, devido ao grande numero de
atendimentos realizados desde o inicio, em articulagdo com a rede de saude
em todos os niveis, com objetivo de atender a demanda gerada pela Covid-
19 e ndo sobrecarregar os hospitais locais. O servigo se destacou como
facilitador aos pacientes no cenario atual, por levar assisténcia de qualidade,
com seguranca e seriedade nas condutas prestadas, apoio para resolver
situagdes diversas, orientagdes acessiveis e eficazes e fazendo com que o
paciente se sentisse seguro, acolhido e cuidado pelo servigo. (FREITAS et al;
2021, p.10).

Além da total precarizagao das acdes em saude realizadas pelas APS, cabe a
denuncia quanto a precarizacao do trabalho dos profissionais da saude que atuam no

SUS que nos ultimos anos:

[...] acumulou uma divida histérica com seus trabalhadores, agravada pela
contrarreforma neoliberal do Estado. Produziu-se uma série de dispositivos
legais que limitaram os gastos com pessoal, promoveram novas formas de
relagdo publico-privado, flexibilizaram os vinculos através, sobretudo, da
terceirizagcdo. Um nicho do trabalho, até entdo considerado um dos mais
protegidos em relagdo ao processo de precarizagdo, passou a ser
crescentemente tensionado. (MOROSINI et al., 2020, p.96)

Assim, observamos a flexibilizacdo do trabalho nas proposi¢cées da modificagao
dos modelos de contrato que foram acompanhados com a massiva terceirizagao do
setor, na reducao de salarios, supressao de planos de carreira, na transferéncia do
recurso publico para o capital privado que reforga assim o projeto de
complementariedade invertida na politica de saude brasileira.

Assim como boa parte da populagao brasileira que exerce dupla e/ou tripla
jornada de trabalho, incluindo o trabalho domiciliar (que ndo é remunerado e por vezes
nao € considerado trabalho) estes profissionais da saude conforme os resultados da
pesquisa Condi¢cbes de Trabalho dos Profissionais de Saude no Contexto da Covid-

19, realizada pela Fiocruz, também tendem a buscar outras formas de complementar
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arenda e garantir o minimo necessario para sobreviverem. De acordo com a pesquisa,
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quase 50% admitiram excesso de trabalho ao longo desta crise mundial de saude,
com jornadas para além das 40 horas semanais, e um elevado percentual (45%) deles
necessitam de mais de um emprego para sobreviver, conforme ENSP/Fiocruz (2021).

Os dados ainda mostram que:

[...] 43,2% dos profissionais de saude nédo se sentem protegidos no trabalho
de enfrentamento da Covid-19, e o principal motivo, para 23% deles, esta
relacionado a falta, a escassez e a inadequagao do uso de EPIs (64%
revelaram a necessidade de improvisar equipamentos). Os participantes da
pesquisa também relataram o medo generalizado de se contaminar no
trabalho (18%), a auséncia de estrutura adequada para realizagdo da
atividade (15%), além de fluxos de internagao ineficientes (12,3%). O
despreparo técnico dos profissionais para atuar na pandemia foi citado por
11,8%, enquanto 10,4% denunciaram a insensibilidade de gestores para suas
necessidades profissionais. (ENSP/FIOCRUZ, 2021, ON-LINE)

Junto a isso, a supervalorizagdao da classe médica em descrédito de outras
como enfermagem e de forma ainda mais aprofundada os técnicos em enfermagem,
contribuem para a violéncia com esses profissionais. Seja essa violéncia que parte
das instituicbes (baixos salarios, conflitos internos entre profissional-instituicao, entre
profissionais de areas diferentes e etc) até mesmo a violéncia que parte da prépria
populacdo onde em meio a onda do anticientificismo e o boom de noticias falsas que
sao tratadas enquanto apenas opiniées divergentes que resultam em acdes violentas
— verbais, psicoldgicas, fisicas, por exemplo — contra profissionais da saude.

A partir dessas analises é perceptivel que:

Ressignificou-se o sentido do trabalho em saude, subordinando-o a
interesses alheios ao processo de cuidado, relativos ao alcance das metas,
impostas pela gestdo, e ao monitoramento do desempenho dos
trabalhadores, das equipes e dos servigos, em um contexto de competi¢cao e
individualizacdo. As questdes de carater ético-politico relacionadas ao
atendimento das necessidades de saude da populagédo sao transformadas
em problemas ‘gerenciais’ para o0s quais sao oferecidas solucdes
administrativas, estratégias de gestao, avaliagao e controle definidas pelo alto
e monitoradas por dispositivos que passam a compor e direcionar o processo
de trabalho em saude (MOROSINI et al., 2020, p.98 apud FONSECA, 2013;
CARNEIRO; MARTINS, 2015; MOROSINI, 2018).

4 CONCLUSAO

Desde as conquistas na assembleia constituinte de 1988 o regime politico

brasileiro sempre prezou por uma modernizag¢ao dos direitos sociais. Esse ideario de
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modernizagdo, que parte da agenda neoliberal, possui como uma das pautas a
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flexibilizacdo de direitos e apresenta diversas medidas de austeridade sobre os
direitos sociais conquistados, medidas como a Desvinculagdo de Receitas da Unido
(DRU), Emenda Constitucional 95 (EC 95) e outras contrarreformas em areas para
além da saude, a fim de concretizar a destruicdo e mercantilizacdo de direitos, a
exploracao da classe trabalhadora e o financiamento do empresariado privado.
Algumas outras medidas contrarreformistas anterior a 2020 também afetam
atualmente diretamente na questdo pandémica, tais como a diminui¢gao e corte de
recursos para saude mental (em 2017 foram -66%); diminuicdo de recursos para
tratamento de HIV e AIDS — publico que é duramente afetado pelo coronavirus dado
a comorbidade; diminuicdo de recursos para construcdo de UBSs; e diminuicao de
recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS).

Discutir os desafios da APS implica:

trazer a cena as condigdes de vida e de trabalho da populagao trabalhadora,
as desigualdades de classe, o aprofundamento da miséria, o desemprego
crescente, o subfinanciamento histérico e atual desfinanciamento do SUS, o
repasse do fundo publico para a iniciativa privada, a terceirizagdo em saude,
entre outros condicionantes que acentuam a precarizagédo do trabalho e as
desigualdades sociais. (NOGUEIRA; LACERDA, 2020, p. 193).

E ainda ressaltar a condicdo dos trabalhadores da satde com destaque para a
categoria da enfermagem, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, agentes
comunitarios de saude (ACS) e agentes de combate a endemias (ACE); problematizar
as estruturas de classe que envolve também as tematicas de etnia e género atreladas
e apontar o direcionamento de mobilizacido popular frente as medidas de sufocamento
do sistema de saude publica como um todo e advindas do Estado burgués e do
sistema econdémico e ideoldgico vigente que resulta por vezes no desmonte da
seguridade social, do meio ambiente, da educagdo e no desprezo pela vida dos

brasileiros em contraste a supervalorizacdo do capital.
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