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APRESENTACAO

O e-book “Politicas Publicas no Brasil: Exploracao e Diagndstico” apresenta 131
artigos organizados em sete volumes com teméaticas relacionadas as politicas de saude,
educacao, assisténcia social, trabalho, democracia e politicas sociais, planejamento e
gestéo publica, bem como, contribuicées do servi¢o social para a formagao profissional
e atuacao nas referidas politicas.

A selecao dos artigos apresentados possibilitam aos leitores 0 acesso a pesquisas
realizadas nas diversas regides do pais, apontando para os avancos e desafios postos
no atual contexto social brasileiro, e permitindo ainda a identificacdo das relagcdes e
complementariedades existentes entre a atuacao nos diferentes campos das politicas
publicas.

Destaca-se a relevancia da realizagéo de pesquisas, que tenham como objeto de
estudo as politicas publicas, bem como, a disseminacéo e leitura destas, visando um
registro cientifico do que vem sendo construido coletivamente na sociedade brasileira
e que deve ser preservado e fortalecido considerando-se as demandas de protecao
social e de qualificacao da atuacao estatal em conjunto com a sociedade civil em prol
da justica social.

Boa leitura a todos e todas!

Dra. Luciana Pavowski Franco Silvestre
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CAPITULO 18

PRECARIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE E
SUAS IMPLICAGOES NO PROCESSO DE TRABALHO
EM SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM
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RESUMO: A precarizagao dos servigos publicos
apresenta-se de diversas formas, através da
instabilidade nos vinculos trabalhistas dos
profissionais, auséncia de concursos publicos,
terceirizacbes e financiamentos insuficientes.
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FORTALEZA

Em meio a esta conjuntura, o presente trabalho
tem como objetivo analisar a precarizacéo
dos servigcos de saude e suas implicacdes no
processo de trabalho em saude na Atencéo
Primaria a Saude em Fortaleza. A metodologia
utilizada é de natureza qualitativa, com base no
método hermenéutico- dialético, observacéo
simples,
semiestruturadas com gestores e trabalhadores
de saude.
significativas  no

analise documental, entrevistas
Evidéncias revelam alteracGes
processo de trabalho,
instabilidade nos vinculos, intensificacdo e
sobrecarga de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Trabalho;
Precarizacdo; Unidade de Atencéao Primaria a

Saude.

ABSTRACT: The precariousness of public
services is manifested in various ways, through
instability in the labor ties of professionals,
absence of public tenders, outsourcing and
In the midst of this
situation, the present study aims to analyze

insufficient financing.

the precariousness of service of health and
its implications in the work process in health
in Primary Health Care in Fortaleza. The
methodology used is qualitative, based on
method, simple
documentary analysis, semi-

the hermeneutic-dialectic
observation,
structured interviews with managers and health
workers.
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KEYWORDS: Work Process; Precariousness; Unit of Primary Attention to Health.

11 INTRODUCAO

A politica de saude no Brasil é reflexo de um processo histérico, politico, social
e econdmico que possibilitam a compreenséo acerca do sistema vigente, o Sistema
Unico de Satde (SUS). Dentre as transformagées e conquistas na sociedade brasileira
pode-se destacar o movimento de Reforma Sanitaria iniciado na década de 70, cujo
lema era “Saude: direito de todos e dever do Estado”, defendia o acesso universal e
igualitario as acdes e aos servigcos de saude publicos.

Os servicos de assisténcia a saude que antecederam o SUS eram
hegemonicamente baseados nos servigos privados dominados pelas Santas Casas,
consultérios médicos, pequenas clinicas e hospitais financiados com recursos publicos,
destinados aos que tinham condi¢cdes para custear; e/ou aqueles trabalhadores
filiados a Previdéncia Social, os demais seguimentos da populacdo ficavam a mercé
da caridade e da filantropia.

Nesse processo, 0 Movimento pela Reforma Sanitaria (RSB) teve papel
preponderante na garantia do direito universal a saude. Entre os avangos podemos
destacar a aprovacao da Carta Magna de 1988 e posteriormente, a Lei Organica da
Saude 8.080/1990 e 8.142/1990, com a instituicdo do SUS.

A conquista do SUS surge em um contexto bastante adverso, com a crise do
capital iniciada no final dos anos de 1970 e a crise do Estado de bem-estar social nos
centros dindmicos do capitalismo. Como alternativa, é colocado em pratica o projeto
neoliberal que prega a reducao do Estado, principalmente, nas politicas sociais.

A saude como um direito universal e igualitario sempre esteve em disputa e,
mesmo com intensas resisténcias ao modelo privativista através da RSB, a Lei 8.080
expressa em seu Art. 21 “a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada”. Assim
0 projeto neoliberal, que vem na contram&o da universalidade dos direitos sociais,
encontra respaldo legal para a expansao da privatizacdo na saude resultando assim
em ataques a essa Politica de Estado, gerando um subfinanciamento do setor e
ampliando a precariza¢ao dos servicos de saude.

Essaprecarizagao dos servigos publicos apresenta-se de diversas formas:grandes
vazios assistenciais e deficiéncia na infraestrutura, equipamentos e insumos nos
servicos existentes; falta de pessoal e instabilidade nos vinculos trabalhistas, auséncia
de concursos publicos, terceirizagdes; e graves problemas de gestéo e gerenciamento
dos processos. Desde seus primérdios, o SUS enfrenta varios problemas para garantir
servigcos publicos de saude resolutivos para todos.

Durante todo esse percurso, o principio do SUS que mais avangou foi a
descentralizacéo, pois a ideia convergia para as propostas neoliberais (OLIVEIRA,
2006). A descentralizacéo, na perspectiva da RSB, significava aproximar a gestdo dos
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servigcos de saude da populacdo usuaria para fazer avancar a democracia e o controle
social. Para o projeto neoliberal, significava transferir responsabilidades para os
municipios, sem transferir recursos para favorecer o crescimento da iniciativa privada
com fins lucrativos, a filantropia e o voluntariado. Apesar do neoliberalismo, durante
os 13 anos de governo do Partido dos Trabalhadores, podemos contabilizar avancos
no SUS: ampliagdo da rede de servicos, melhoria nos processos de regulacéo e
gestdo do sistema e incentivos a formacéao profissional dos trabalhadores para o SUS
(OLIVEIRA; VERAS; BRASIL, 2016).

Contudo, com o golpe parlamentar midiatico com respaldo no judiciario em 2016,
contrauma presidente eleita, representou um duro golpe na jovem democracia brasileira
e nas possibilidades de reducao das desigualdades que estavam em curso e ha garantia
dos direitos sociais. Especialmente, com a aprovacdo da PEC 241/55/2016, que
congelou os gastos publicos durante vinte anos, tornou o subfinanciamento da saude
mais grave, representando uma grande ameaca aos direitos sociais estabelecidos na
Constituicao.

Em meio a esta conjuntura, o presente trabalho tem como objetivo analisar a
precarizacado dos servicos de saude e suas implicagdes no processo de trabalho em
saude em uma Unidade de Atenc&o Priméaria a Saude (UAPS) em Fortaleza, bem
como, descrever as diferentes formas de contratacdo dos trabalhadores da UAPS;
caracterizar as rotinas dos trabalhadores e suas repercussdes no atendimento aos
usuarios na unidade de saude.

Este estudo apresenta resultados parciais da pesquisa “Organizacao das redes
de atencao a saude no Ceara: desafios da universalidade do acesso e da integralidade
da Atencéo”, desenvolvida pelo Laboratério de Seguridade Social e Servico Social
(LASSOSS) do curso de Servigco Social da Universidade Estadual do Ceara- UECE. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara, CAAE n° 36453414.0.3002.5684, atendendo as normas emanadas
da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

2| METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho é de natureza qualitativa, com base no
método hermenéutico- dialético, tendo em vista que na investigacdo e na anélise do
objeto, o pesquisador deve compreender as semelhancas e as diferencas em uma
unidade ou totalidade parcial dos fenbmenos e processos; apreender os modos
de relacionamentos entre as insténcias da realidade e o processo de constituicdo
da totalidade parcial; revelar, na totalidade parcial em analise, as determinacdes
especificas e gerais e as condi¢oes e feitos de sua manifestacdo (MINAYO, 2008).

Desta forma, em continuidade a pesquisa de campo, no periodo de junho
a dezembro de 2016, foram realizadas observacbes simples e entrevistas
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semiestruturadas na Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) Viviane Benevides,
pertencente a Secretaria Regional V do municipio de Fortaleza. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, que foram gravadas, com 10 profissionais (sendo
6 de Nivel Médio e 4 de Nivel Superior). Como se trata de pesquisa qualitativa, a
amostragem € intencional, sendo selecionados os sujeitos que contenham os atributos
relevantes para o estudo, de acordo com os critérios definidos no projeto de pesquisa,
quais sejam: no caso dos trabalhadores de saude, que prestam servicos a mais de
dois anos na unidade.

31 MODELO DE ATENCAO E A PROPOSTA DAS RAS

Um tema muito importante que emerge da luta do movimento de RSB para a
garantia de um sistema publico de saude universal, equitativo e integral € a discussao
sobre modelo de atencao, isto €, como organizar o SUS do ponto de vista politico
administrativo numa perspectiva macro e pensar o micro do processo de trabalho
numa dimenséo ética técnica e politica.

Com a emergéncia do movimento sanitario, o setor saude tornou-se um grande
laboratério de experiéncias que serviram de referéncia para um modelo assistencial
para o SUS, tais como os sistemas locais de saude (SILOS); modelo em defesa
da vida; as acbes programaticas em saude; o Programa Saude da Familia, que
posteriormente, tornou-se estratégia de mudanca do modelo de atencéo, entre outros
(TEIXEIRA, 2003).

A Constituicao estabelece como diretriz que as agdes e servigos do SUS devem
integrar uma rede regionalizada e hierarquizada para promog¢ao da saude, prevencao
de riscos e agravos, cura e reabilitacdo. No entanto, o processo de descentralizacao
moldado pela municipalizacdo, ampliou a fragmentacao, que ja era uma marca do
sistema de saude brasileiro. Somente, com a Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS/SUS) 2001, é que o Ministério da Saude comeca a oferecer incentivos
para estados municipios comecarem a organizar a regionalizacdo e as redes de
atencdo a satde (RAS). E assim que as RAS emergem como inovacdo no ambito
organizativo do SUS nos anos 2000. Mas s6 normatizadas em 2010 pela Portaria
4.279, quando sao definidas como “arranjos organizativos de acdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”
(BRASIL, 2010, p.2).

Dentro dessa estratégia, a Atencéo Primaria a Saude e seu modelo no Brasil,
a Estratégia Saude da Familia tem confirmada sua centralidade como responsavel
pela coordenacdo e ordenacgéo do cuidado. Entretanto, as restricdes financeiras das
politicas publicas, provocadas pelo projeto neoliberal; as transicbes demografica,
nutricional e epidemiolOgica, caracterizadas, respectivamente, pelo crescimento
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da populagéo idosa; redugdo da desnutricdo e aumento da obesidade; aumento da
prevaléncia das doencas crénicas e da morbimortalidade por causas externas que
coexistem com doencas infecciosas e parasitaria; contribuem para a manutencéo de
desafios para a prestacéo dos servigos.

Contudo, essa nova configuracdo de saude requer uma reestruturacéo
operacional do sistema de servicos de saude e praticas que correspondam a essa
nova realidade, com acgodes intersetoriais que enfrentem os determinantes sociais do
processo saude- doenga perpassados por questdes decorrentes das desigualdades
sociais. Essas constatagdes também séo realizadas a nivel internacional.

Nesse sentido, h4 um consenso em torno da necessidade de mudancas nos
sistemas publicos de saude, movidas principalmente, pelo crescimento elevado dos
custos do setor. A Organizacdo Mundial de Salde e a Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) vém comandando a formulacéo de propostas para o enfrentamento
desses desafios, sugerindo a superacao dos sistemas fragmentados para organizagcéao
de sistemas integrados em rede.

Assim, com base em estudos internacionais, a OPAS elabora uma proposta
para organizacao da Rede de Atencao a Saude estruturada no Modelo de Atengao as
Condigdes Cronicas (MACC) que possui trés componentes integrados e cinco niveis
de intervencdo (MENDES, 2011). Os componentes sao: (i) a populagao, (ii) estrutura
operacional, (iii) e o modelo de atencéo a saude. Os niveis sdo: (i) intervencbes de
promocao da saude, (ii) intervencbes de prevencao das condicbes de saude, (iii)
gestdo da condicao de saude — condicao cronica simples e/ou com fator de risco
biopsicolégico, (iv) gestdo da condicdo de saude — condicao crénica complexa — e (v)
gestao de caso (MENDES, 2011).

4|1 PROCESSO DE TRABALHO NA APS EM FORTALEZA: MUDANCAS E
DESAFIOS

Para compreendermos a execugdo dos servicos nas unidades de atencéo
primaria em Fortaleza, faz-se necessario atentar para os processos de trabalho, bem
como as condicdes de atuacao profissional. Nesse sentido, Antunes (2013), afirma que
o trabalho é uma acé&o exclusivamente humana e os elementos deste sdo: a atividade
orientada a um fim ou o trabalho mesmo, seu objeto e seus meios.

O referido autor ressalta ainda que o meio de trabalho seja uma coisa ou um
complexo de coisas que o trabalhador coloca entre si mesmo e o objeto de trabalho, é
que serve como condutor de sua atividade sobre esse objeto; e 0 processo de trabalho
refere-se a atividade orientada a um fim para produzir valores de uso, apropriacéo do
natural para satisfazer necessidades humanas (ANTUNES, 2013 p.40).

Contudo, o processo de trabalho em saude possui particularidades que precisam
ser explicitadas. O trabalho em saude é um trabalho vivo em ato que ocorre no espaco
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intercessor entre o trabalhador da saude e o usuario, cujo objeto é a producdo do
cuidado. Para produzir o cuidado os trabalhadores lancam m&o dos meios, ou seja,
das tecnologias (MERHY, 2014). Segundo Merhy (2014) as tecnologias podem ser
duras — equipamentos, normas — leves duras — saberes que fundamentam o processo
de trabalho — e leves — as relacdes que se estabelecem entre o trabalhador da saude
e 0 usuario.

O modelo preconizado para a Atencdo Primaria no Brasil tem como acéo
norteadora a Estratégia Saude da Familia e configura-se como relevante para sua
execucao o0s seguintes elementos: a definicdo de uma base territorial como area
de atuacéo das equipes multiprofissionais, a necessidade de um diagnéstico desse
territdério para o planejamento local das acbes com participacdo da comunidade e a
organizacao do processo de trabalho das equipes contemplando a¢cbes de promocéo
da saude, prevencado de riscos e agravos, cura e reabilitacdo. Esse trabalho, busca
descrever as condicbes nas quais esse trabalho esta sendo realizado na APS em
Fortaleza.

Em 2013, ap6s a mudanca do gestor municipal, a secretaria municipal de
saude de Fortaleza contratou uma assessoria para implementar um novo desenho
organizacional das redes de atenc&o a saude a partir da APS.

Os primeiros passos na implantacdo do Plano Diretor de Fortalecimento de
Atencao Primaria foram direcionados a promog¢éao do melhoramento na estrutura fisica
das unidades; monitoramento e avaliacdo dos resultados; aumento da cobertura por
equipes de saude da familia completas. O aumento foi de 33,15% em janeiro/2013
para 50,23% em janeiro/2016 (BRASIL, 2016).

Outras medidas implementadas: organizacdo do programa de educagéo
permanente em saude com foco na qualificacéo dos gestores e das equipes de Atencéo
Primaria a Saude; implantacao do Prontuério Eletronico para auxiliar no monitoramento
dos atendimentos e didlogo com os pontos da rede, o ponto eletrbnico para os
profissionais e sistema de video monitoramento. Também contratou uma Organizacéo
Social para gerenciar e executar varios servicos nas UAPS, tais como: recepcao dos
usuarios, compra e dispensacdo de medicamentos, coleta e realizagcdo de exames,
e ainda, marcacao de consultas e exames por meio do Nucleo de Atendimento ao
Cliente (NAC), que substituiu os antigos SAME.

Tais mudangas ocorrem em meio a um processo de precarizagcao nas relagoes
de trabalho a exemplo, a terceirizagao dos contratos de trabalho, selecao publica por
prazo determinado, transferéncia de parte da administracdo para uma organizacao
social, reafirmando a tendéncia neoliberal, por meio da instabilidade dos vinculos
empregaticios, desvalorizagdo da forga de trabalho e consequentemente, ocasionando
o enfraquecimento da luta dos trabalhadores. Sobre isso Druck afirma que:

[...] a terceirizagcdo é uma das expressfes mais significativas do processo de
flexibilizagao do trabalho e de sua consequéncia principal: a precarizacédo. S&o
homens e mulheres “que vivem do trabalho” e que se tornam cada vez mais
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descartaveis, flexiveis (adaptaveis) ou jogados a uma condic&o de “subemprego”.
A terceirizac&o se generalizou, difundindo-se para todo o tipo de atividade e levou
consigo — como marca fundamental — a perda de direitos, a instabilidade, a
inseguranca dos trabalhadores (Druck, 2002 apud Azevedo, 2014, p.321).

No cenario de Fortaleza, como ja citado, parte da administracao dos servicos de
saude na APS foi transferida para o Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (ISGH),
instituicao privada sem fins lucrativos, primeira do Estado do Ceara a ser caracterizada
como Organizacao Social da Saude, através do decreto n°. 26.811/2002.

A mudanca que teve foi o ISGH, essa empresa de terceirizacdo ter vindo
trabalhar juntamente com a SMS [Secretaria Municipal de Saude]. Entdo ISGH é
umaempresaterceirizada que foi contratada pela prefeitura parata complementando
0S servicos que antes a gente tinha muita reclamacéo. E servicos que tem muito
atendimento ao publico. O ISGH quando entrou nas Unidades de Saude para ser
responsavel pelo NAC (Nucleo de Atendimento ao Cliente), e o laboratdério, que
tinha muitas reclamagdes porque nem todos os postos tinham laboratério (P. 9)

Outras mudancas na gestao do trabalho: foi feito um novo cadastramento dos
usuarios das areas adscritas com classificacdo de risco; houve alteracédo no horario
de funcionamento das UAPS, que passaram a funcionar de 7 as 19 horas. E os
trabalhadores das equipes de saude da familia passaram a atuar em turnos de seis
horas. Foi implantado o servico de acolhimento com classificagdo de risco, ou seja,
todo usuario que chega a UAPS ele é recebido e avaliado pela enfermeira da equipe
de acolhimento e dependendo da classificacao de risco, ele é encaminhado para o
médico ou para o NAC para agendar consulta. Diante das mudangas estabelecidas
com o novo reordenamento da APS implementado através do servico de acolhimento,
o profissional 8 afirma que “esse modelo atual de acolhimento, que vem dizer “ah, é
s0 iss0”, ndo, isso deslocou mais a gente, eu ndo vejo mais meus hipertensos, meus
diabéticos.

O acolhimento deixou algumas lacunas em relacéo a cobertura do territério, uma
vez que a insercao deste servico ndo trouxe alteracdo no quadro de profissionais,
ou seja, a mesma quantidade de profissionais que realizava visitas, fazia aces de
promogao e prevencao agora, tem que atender a essa nova demanda.

A gente fica muito tempo dentro do posto. Eu s6 nédo to gostando dessa parte
porque antes a gente passava muito tempo na nossa area e a gente fazia os
programas do jeito que era pra ser feito. Eu via minhas gestantes todo més, eu
via meus hipertensos, eu via minhas criancas todo més. Dava tempo! Com essa
nova maneira de trabalhar, eu ndo consigo! E nenhum ACS consegue. Quem disser
que consegue, ta mentindo. Porque a gente nao consegue visitar. Eu tenho 88
hipertensos, eu ndo consigo visitar nem a metade deles. (P.5)

Outro entrevistado afirma que o acolhimento na UAPS dificulta a participacao dos
usuarios em grupos de educacdo em saude promovidos pelos profissionais, ou seja,
o acolhimento viabiliza a consulta em detrimento das acdes de educagéo em saude, a
facilidade da consulta, favorece a auséncia de interesse dos usuérios em relagao as
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informacgdes essenciais que os mesmos poderiam receber para uma melhor qualidade
de vida, de prevencao e promog¢ao da saude.

Entéo, acesso a acolhimento tem direto, s6 que o acolhimento ta trazendo o que?
Os pacientes ndo fazem mais consulta. Ah, paciente ndo quer mais participar de
um grupo de hipertenso, um grupo de diabéticos, um grupo de idosos porque
quando precisa vai la no acolhimento e é atendido. Entdo o acolhimento aqui no
posto de saude virou consulta, entdo eu acho que perdeu um pouco nisso. (P.7)

Uma evidéncia identificada € que essa organizacdo do processo de trabalho
fortalece o modelo biomédico, em detrimento das acées de promocédo da saude e
prevencdo da doenca. O atendimento da demanda espontdnea na APS é uma
necessidade dos usuarios que vem sendo suprida. Contudo, fica o questionamento
sobre a efetividade da ac&o, quando se busca desenvolver a autonomia do usuario e
o autocuidado sem ac¢des de educagcdo em saude.

Outro desafio é a atencdo aos usuarios impossibilitados de locomogao até a
unidade de saude, pois além da limitacdo destes, ha déficit de transporte institucional
para as equipes se deslocarem até os domicilios. O profissional 8 afirma “a realidade
hoje, especifico, 2016, julho, a gente tem um carro, no turno da manha, na terceira
segunda-feira do més pra visita, isso era alma do PSF, a visita. Eu conhecia minha
comunidade”.

Outro ponto a ser destacado encontra-se no grande investimento da gestéo
municipal no incremento do novo sistema informacional nas UAPS, sendo este um
dos principais tragcos da proposta em implementacdo, que possibilitou um melhor
acompanhamento dos casos com o registro das informagdes no sistema e aorganizagdo
do fluxo de marcacéo de exames. Contudo, tais mudancas apresentam-se com falhas.

Uma das queixas dos profissionais, que coincide com as dos usuarios, refere-
se a mecanizacdo do atendimento, uma vez que ao focalizar as a¢des no registro
de dados, inviabiliza o cuidado preconizado na ESF, fragilizando sua execucao e
dificultando as atividades dos profissionais ao sobrecarregar suas atribuicbes, como
afirmado na fala a segquir:

Os agentes de saude estédo atolados aqui fazendo negdécio de computador, de
relatério num sei 0 que e ndo tdo indo visitar, eu ndo t6 visitando, entende o grau de
descaracterizacao da esséncia do PSF? (P.8)

Outro profissional informa que na configuracao anterior, o processo era dividido
com outra equipe, agora encontra-se centralizado no posto, limitando suas acdes ao
interior da unidade.

E hoje tem muita coisa que a gente nao fazia antes, como ficar no posto digitando
cadastro [...] Antes tinha uma equipe que fazia todos os cadastros e mandava pra
regional, 1a fazia as digitacdes. Hoje em dia é diferente, o cadastro que eu faco,
sou eu que digito (P.5)
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Conforme o Trabalhador n° 6, a reorganizacéo do fluxo de trabalho na unidade
de saude, por meio da agenda parametrizada, inviabilizou a realizagdo dos trabalhos
em grupo feitos na unidade, como também lamentou-se do desaparecimento da
participacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) no servigo.

Depois que comegaram a tentar colocar a agenda parametrizada n&o vi mais nada
da presenca de NASF. Antes tinha muito a presenca do NASF aqui dentro, fazendo
a parte de grupo de idosos com educador fisico, eu nao vejo mais. Por isso eu acho
que desvinculou um pouco. (P.6)

Além disso, verifica-se ampla dependéncia de determinados profissionais com o
uso de meios informacionais na realizacao de suas atividades, que se veem afetados
cotidianamente com instabilidade do acesso ao sistema, uma vez que, frequentemente,
o sistema fica “fora do ar”. Segundo o trabalhador n° 3

Constantemente tem problema. Existe problema em toda a regional. Todo dia sai
fora do ar. a orientacao que a gente da é a gente anotar os dados do paciente, o
exame.... [...] E que a gente vai ficar olhando e marcando, e vai ligar para dar o
retorno para eles. Eu pego aqui o livro, vou olhando o nome e o procedimento. (P.3)

O mesmo também revela auséncia de formacao/treinamento profissional ao
adentrar ao servico, o que dificulta a oferta de um atendimento qualificado.

Eu fui de cara, ndo tive curso ndo, quando eu cheguei comegcaram ame ensinar, uma
colega me ensinou e passou o servigco. Mas um curso nao... agora no decorrer...
depois... a gente teve dois cursos eu acho...cursos de... curso para ter um bom
atendimento, essa coisas... mas de sistema mesmo n&o (P.3)

No que se refere a frequente escassez de insumos que sdo necessarios para o
atendimento aos usuarios que procuram a UAPS pesquisada o profissional de saude
n° 7, ressalta que isso acaba inviabilizando e comprometendo a oferta de um servico
de saude com qualidade e eficiéncia, pois ndo se consegue garantir a integralidade no
atendimento.

Bem [...] um pouco ainda em relac&o a dificuldade de material, como a gente ta
na base a gente acaba, as vezes ficando de maos atadas né, em algum tipo de
atendimento. Eu acho mais em relacao a falta de atendimento quando, ou falta de
insumo ou material [...]. (P.7)

Durante as observagdes foram constadas as frequentes reclamagdes dos usuarios
por falta de medicamentos e procedimentos cancelados por falta de insumos. Esses
fatores possuem uma via de mao-dupla ao passo que, quando ha o foco no modelo
biomédico o cuidado recai no binbmio saude-doenga gerando uma maior demanda
pela medicalizacéo da vida. Todavia, enfatizar que o fator “estilo de vida” perceptivel
através dos determinantes sociais na saude sé&o fundamentais para o olhar integral, ou
seja, as acdes de educacgdo, promocao e prevencao no ambito do SUS sao basilares
para que haja alteragdes significativas na situacéo de saude da populagao.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Aprecarizacdono mundo dotrabalho compde umalégica do capital contemporéneo
e tem repercutido intensamente nas politicas publicas. Desta é perceptivel as manobras
impostas pelo projeto neoliberal através de vinculos instaveis, contratos precarizados,
sobrecarga das jornadas de trabalho entre outros. Esses fatores afetam a estabilidade
dos trabalhadores e a formagao de vinculo com 0s usuarios.

Os processos de trabalho e os meios de trabalho devem ser analisados em sua
abrangéncia, portanto, infere-se que as mudancas no modelo de atencéo na APS, com
a implantacao do acolhimento com classificacéo de risco, em detrimento das acoes
de prevencao e promocgao tem se apresentado como principal embate no trabalho das
equipes de saude da familia. Essareorganizacao da agenda dos trabalhadores da saude
gerou uma satisfacdo para o usuario que se sentiu contemplado com a atendimento
da demanda espontanea, mas gerou a auséncia de acbes de educacdo em saude e
baixa assisténcia de visitas domiciliares. Essas nuances embora apresentadas como
positivas por alguns gestores, precisam ser melhor investigadas quanto a repercussao
na longitudinalidade do cuidado e no acompanhamento da populacao.

Ademais, em um cenario caracterizado por desestabilizagcbes econOmicas, o
emprego das novas tecnologias ndo tem sido usado para aliviar a carga de trabalho
e permitir uma maior liberdade dos trabalhadores, mas sim para impor uma maior
exigéncia de tarefas técnico-burocraticas em detrimento da cuidado as pessoas em
seu territério.

Portanto, o atual processo de trabalho na ESF de Fortaleza, com relacées de
trabalho flexibilizadas e auséncia de materiais basicos para a realizac&o das atividades,
acarreta uma atengdo voltada a a¢des imediatistas, com énfase no atendimento aos
casos agudos, comprometendo a prevencao e a promoc¢ao de saude, bem como a
consolidagao da integralidade do cuidado.
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