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Resumo

O presente texto pretende reunir algumas reflexdes acerca das modificagdes nos
instrumentos de trabalho na Atencdo Primaria a Saude durante a pandemia de Covid-19 e
seu impacto nos processos de trabalho em sadde, como a implanta¢édo do teleatendimento
no modelo assistencial das Unidades Basicas de Saude nesse contexto. O cenario aponta
para intensificacdo da precarizacao e exploragdo do trabalho em salde, ao mesmo tempo
que revela contradi¢cbes estruturais dos processos e relacbes de trabalho. Parece ser
possivel oportunizar a reflexdo critica dos trabalhadores da saude sobre suas praticas e
instigar intervencdes emancipatdrias que rompam com processos de trabalho que nao
tenham como finalidade responder necessidades em saude.

Descritores: Atencdo Priméria a Saude; Administracdo de Recursos Humanos; Saude
Publica; Pandemias.

Abstract

The present text intends to gather some reflections about the modifications in the work instruments
in Primary Health Care during the Covid-19 pandemic and its impact on the health work processes,
such as the implementation of the call center in the care model of the Basic Health Units in this
context. The scenario points to the intensification of insecurity and exploitation of health work, while
revealing structural contradictions in work processes and relationships. It seems to be possible to
provide critical reflection for health workers about their practices and instigate emancipatory
interventions that break with work processes that are not intended to answer health needs.
Keywords: Primary Health Care; Personnel Management; Public Health; Pandemics.
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Resumen
El presente texto pretende recoger algunas reflexiones sobre las modificaciones en los instrumentos
de trabajo en Atencién Primaria de Salud durante la pandemia Covid-19y su impacto en los procesos
de trabajo en salud, como la implementacion del centro de llamadas en el modelo de atencién de las
Unidades Basicas de Salud en este contexto. El escenario apunta a la intensificacién de la inseguridad
y la explotacién del trabajo de salud, al tiempo que revela contradicciones estructurales en los
procesos y las relaciones laborales. Parece posible proporcionar una reflexion critica para los
trabajadores de la salud sobre sus practicas e instigar intervenciones emancipadoras que rompan con
los procesos de trabajo que no estan destinados a responder a las necesidades de salud.
Palabras-claves: Atencion Primaria de Salud; Administracién de Personal; Salud Publica; Pandemias.

Comentario

A Atencao Primaria a Saude — APS no Brasil foi implementada principalmente a partir
da Estratégia de Saude da Familia — ESF visando atencdo a saude integral, equanime e
universal." Entretanto, em resposta a politicas de salide que objetivam a adequacdo de
indicadores de grupos populacionais especificos a padroes impostos por forcas econdmicas
internacionais, a APS foi assumindo um modelo assistencial predominantemente biomédico
e focalizado, com processos de trabalho fragmentados e mediados por praticas
protocolares.? Soma-se a isso um modelo gerencial que superintensifica o trabalho pautado
na produtividade e na |logica do desempenho — tipico do gerencialismo — em servigos de
saude cada vez mais sucateados, sobretudo num contexto de crise e amplificacao da légica
de expropriacdo do capital ?

A atual pandemia acentuou boa parte dessas contradi¢des. Dentre as agdes
institucionais propostas para enfrentar a Covid-19, coube a Atencdo Primaria garantir a
triagem, o primeiro atendimento e o monitoramento de casos leves da nova doenca.* A
integralidade e longitudinalidade do cuidado ndo tiveram sustentacdo no cenario
pandémico e a poténcia das acOes territoriais e da abordagem familiar e comunitaria foi
limitada, em parte pela fragilidade das recomendagbes e politicas que legitimassem o
trabalho fora dos muros das Unidades Basicas de Saude — UBS, principalmente dos Agentes
Comunitarios de Saude — ACS, mas principalmente pela ineficiéncia na garantia de
equipamentos de protecéo individual aos trabalhadores.>®

Para possibilitar acesso seguro aos servicos de salude e manutencdo do
distanciamento social, medida preventiva central a Covid-19, se fez imperativo repensar a
organizacdo de fluxos e propor novos instrumentos de trabalho,” que deram lugar a
implantacdao de modelos assistenciais intermediados por tecnologias de informacao e
comunicacao. O teleatendimento reorientou o trabalho de boa parte das UBSs durante a
pandemia e modificou de forma substancial processos de trabalho de diferentes
profissionais.*’
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Nessa conjuntura e considerando a teoria do processo de trabalho em saude e a

compreensdao dos instrumentos de trabalho como categoria de analise das praticas em
saude,® é fundamental que o campo da Saude Coletiva ndo se abstenha de compreender as
mudangas implicadas nos processos de trabalho em salide em consequéncia da pandemia
e avaliar as possibilidades de oportunizar transformagdes, acirrando contradi¢des intrinsecas
e disputando os rumos das rupturas na organizagao dos servigcos de saude.

Ha diversas potencialidades em realizar o monitoramento de casos suspeitos e
confirmados de Covid-19 via telefone, inclusive em recuperar principios da APS/ESF, como
a criagdo ou manutengado de vinculos com o acolhimento e escuta qualificada, a avaliagcao
do estado de saude — considerando inclusive a caracterizacdo de gravidade e necessidade
de reavaliacao presencial —, além da possibilidade de realizar orientagbes de cuidados e
medidas de isolamento domiciliar. Contudo, salvo algumas publicagdes institucionais
contendo recomendacdes para telemonitoramento e fluxogramas de manejo clinico da
Covid-19 na APS,* ndo houve subsidio estrutural as equipes de salide para a concretizacdo
das ligagOes telefbnicas. Arrisca-se ainda dizer que, para boa parte das UBSs, nem mesmo
um aparelho telefonico ou celular foram fornecidos.

Rapidamente, porém, foram estabelecidas metas a partir do registro do faturamento
do numero de ligagdes realizadas por cada trabalhador. O atendimento por telefone, nesse
cenario, passou a fazer parte do modelo de assisténcia a saude adotado e financiado. E os
trabalhadores da saude passaram a ser cobrados a incluir mais uma agdo desgastante e
desestruturada em sua dinamica de trabalho. Assim, seguiu-se o projeto de intensificacdo
da expropriagao do trabalhador a partir da incorporagao de novos instrumentos no processo
de trabalho, justamente em um momento em que hd um aumento da internalizagdo da
pressao causada pelos sentimentos de medo, culpa e responsabilizacdo trazidos pela
circunstancia sanitaria.

A tendéncia parece ser de precarizacdo das condi¢cbes materiais e subjetivas do
trabalho em salde, agravada pela possibilidade concreta de adoecimento dos
trabalhadores, seja pela propria Covid-19, seja por repercussdes em sua salde mental.® Mas
a ruptura com processos de trabalho naturalizados e reproduzidos de forma pouco critica
pode significar também uma oportunidade de reflexao sobre praticas protocolares.

A vivéncia na unidade de saude nos ultimos meses tem mostrado que a interrupgao
das agendas diarias de atendimentos e a necessidade de constru¢do de unidade em torno
de um trabalho comum entre todas as categorias profissionais — o enfrentamento a Covid-
19 — traz incOmodos na medida em que revela contradi¢Ges estruturais aos processos e as
relacdes de trabalho por vezes normalizadas. Por outro lado, praticas que ndo tem como
finalidade identificar e responder necessidades em saude, compreendidas aqui como
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necessidades de reproducio social e objeto do processo de trabalho em saude,® perdem o
sentido em si, afinal, tornam-se apenas nimeros na dinamica do desempenho.
As modificagdes nos instrumentos de trabalho na APS durante a pandemia de Covid-
19 e seu impacto nos processos de trabalho em salde podem significar a ruptura no
cotidiano de trabalho e a brecha para resisténcia de trabalhadores que identificam as
contradicOes e as correlacionam com os desgastes vivenciados no trabalho, a partir da critica
e do tensionamento dos mecanismos de alienacdo e exploracdo do trabalho.? E evidente
gue apenas o questionamento de praticas nao é suficiente para a sua transformacao,
tampouco a implementacdo de novos instrumentos ou tecnologias de trabalho podem
provocar por si s6 a superacao do modelo assistencial-gerencial na APS. Mas, certamente,
propiciar reflexdes criticas e intervir nos processos de trabalho com praticas emancipatorias
tem mostrado 6timos resultados.”'°
Pautar a constituicdo de uma nova organizagao do trabalho em sadde implica romper
com suas bases estruturais de sustentacao na logica de acumulagéo do capital e aproximar
as praticas sociais em saude das necessidades de reprodugdo social, na concepcao da saude
enquanto emancipagao humana. Parece tarefa urgente de quem se propde a construcdo do
campo da Saude Coletiva atuar na conjuntura pandémica de forma critica e reflexiva

formulando alternativas a essa realidade social.>*°
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