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RESUMO

O objetivo deste artigo foi discutir a precarizagdo do trabalho e da vida, a partir da percep¢do dos profissionais do
setor salde que atuam no Programa Médico de Familia (PMF) de Niter6i inseridos no Programa Sadde na Escola
(PSE). Admitiu-se a “precarizagdo do trabalho” como tendo uma origem num processo maior, chamado de
“precarizacdo social”, principalmente de alguns grupos sociais. Trata-se de um recorte de uma pesquisa qualitativa
com profissionais de satde do PMF, utilizando-se entrevistas semiestruturadas e observacdo participante. Os dados
foram analisados por meio da Andlise de Conteddo, resultando em trés categorias tematicas: a racionalidade
produtivista produzida pela sociedade e reproduzida no PMF; a precariza¢do da vida de mulheres; e a precarizacdo
do trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS). Observou-se que as conjunturas politica e econémica interferiram na
gestdo local dos recursos humanos no SUS, trazendo graves consequéncias como o desmonte e a fragilizacdo no
modelo da Atencgdo Basica originalmente proposta para ser implementada no ambito de um sistema universal de
salide. O cendrio encontrado identificou limites para a consolidacdo das préaticas intersetoriais de salde na escola e
alcance dos objetivos esperados para o PSE.

Palavras-chave: profissional de salide; servicos de salide escolar; relagfes trabalhistas; trabalho.

ABSTRACT

The objective of this article was to discuss the precariousness of work and life, based on the perception of the
health sector professionals who work in the (Family Medical Program - Programa Médico de Familia) (PMF) in
Niterdi as part of the (HEALTH AT SCHOOL PROGRAM - Programa Saude na Escola (PSE). "Precarization of
labor" was admitted as having its origin in a larger process, called "social precarization”, mainly of some social
groups. It is an excerpt of a qualitative research with PMF health professionals, using semi-structured
interviews and participant observation. The data were analyzed through Content Analysis, resulting in three
thematic categories: the productivist rationality produced by society and reproduced in the PMF; the
precariousness of women's lives; and the precariousness of work in the ( Sistema Unico de Satde (SUS) -
Unified Health System UHS). It was observed that the political and economic conjunctures interfered in the
local management of the human resources in the UHS/SUS, bringing serious consequences such as the
dismantling and the fragilization in the Basic Attention model originally proposed to be implemented within the
scope of a universal health system. The moment identified limits for the consolidation of intersectoral health
practices at school and achievement of the objectives expected for the PSE.

Keywords: health personnel; school health services; labor relations; work.

RESUMEN

El objetivo de este articulo fue discutir la precariedad del trabajo y la vida, basada en la percepcion de los
profesionales del sector de la salud que trabajan en el Programa de Medicina Familiar (PMF) en Niteroi,
insertado en el Programa Salud en la Escuela (PSE). Se admiti6 que la “precariedad laboral” tiene su origen en
un proceso mas amplio, llamado “precariedad social”, principalmente de algunos grupos sociales. Este es un
extracto de una investigacion cualitativa con profesionales de la salud del PMF, utilizando entrevistas
semiestructuradas y observacion participante. Los datos fueron analizados a través del Analisis de Contenido,
lo que resulté en tres categorias tematicas: la racionalidad productivista producida por la sociedad y
reproducida en el PMF; la precariedad de la vida de las mujeres; y trabajo precario en el Sistema Unico de Salud
(SUS). Se observo que las coyunturas politicas y econdmicas interferian en la gestién local de los recursos
humanos en el SUS, trayendo serias consecuencias como el desmantelamiento y el debilitamiento del modelo
de Atencién Primaria originalmente propuesto para ser implementado dentro del alcance de un sistema de

1 O artigo é uma parte dos resultados de uma dissertagdo de mestrado, no qual possuia financiamento da CAPES e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFF, sob o parecer n° 2.517.534 28 de 28/02/2018.
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salud universal. El escenario encontrd limites identificados para la consolidacién de las practicas de salud
intersectoriales en la escuela y el logro de los objetivos esperados para el PSE.
Palabras clave: salud ambiental, leishmaniasis, potencial biotecnoldgico vegetal; desenvolvimiento sustentable.

INTRODUGAO

A singularidade do trabalho em salde, segundo Cecilio e Lacaz (2012), esta contida no ato de cuidar,
ou seja, independentemente da organizacdo de salde onde seja desenvolvido, o trabalho do
profissional de saude resulta em cuidado. Entretanto, na perspectiva adotada pelos autores, faz-se
necessario reconhecer que esse trabalho passa por algumas transformacdes, entre as quais ganham
destaque: o processo de especializacgdo e fragmentacdo das praticas em saude; e, a
institucionalizacdo crescente do trabalho em salde, marcada pelo acelerado processo de
precarizacdo das relacdes de trabalho e introducdo de estratégias racionalizadoras da vida
organizacional. Tais transformacdes influenciam diretamente na consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e de suas articulagbes com os outros setores publicos (educacédo, saneamento basico,

transporte e outros).

Assim, sendo a intersetorialidade? entendida como uma possibilidade governamental para superar a
fragmentaco existente entre os setores, influenciando no planejamento, execu¢do e avaliacdo das
politicas publicas, principalmente em relacdo aos resultados dessas intervengdes (FARIAS et al.,
2016), diante das transformac6es no processo de trabalho em salde, passa a se configurar como um
desafio a ser enfrentado. Neste caminho, o Programa Saude na Escola (PSE) implementado em 2007
pelo Ministério da Saude (MS), junto ao Ministério da Educacdo, ganha relevancia. As praticas
intersetoriais do PSE sdo propostas com a finalidade de contribuir para a formacéo integral dos
estudantes da rede publica da educacdo béasica por meio de a¢Bes de prevencdo, promogdo e
atencdo a salde. Assim, a equipe formada pelos profissionais de salde e da educacdo teriam a
funcdo de assumir uma atitude permanente de empoderamento da comunidade escolar, trazendo a

esta realidade o principio basico da promocéo da satde (BRASIL, 2009).

Contudo, sdo encontradas barreiras na implementacdo do PSE. Na pesquisa de Medeiros et al.
(2018), realizada com profissionais de satde do nordeste brasileiro, foram identificadas dificuldades
para realizacdo das a¢Oes pactuadas, algumas associadas ao processo de precarizacdo do trabalho,
tais como: a escassez de recursos materiais e financeiros (50,5%), auséncia de articulacido

intersetorial (26,7%) e excesso de atividades no processo de trabalho (17,1%).

2 A intersetorialidade é “um paradigma inovador que surge gradativamente nas politicas sociais publicas, cujo intento é
superar a historica tradicdo empirista cartesiana e a burocracia compartimentalizada das administragdes publicas. A
intersetorialidade carrega na sua esséncia as contradicfes tipicas das politicas sociais publicas, de subsidiar através da
operacionalidade de diferentes setores publicos a atengdo basilar das necessidades do cidadéo, assim como mantém a
reproducdo da ordem capitalista de atenuar as expressdes da questdo social”. (FALER, 2016, p. 13)
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O objetivo deste artigo € discutir a precarizagdo do trabalho e da vida, tendo como referéncia as
analises de Robert Castel (2010), e a perspectiva da solidariedade em Paulo Freire (2014), a partir da
percepcao dos profissionais do setor sadde que atuam no Programa Médico de Familia (PMF) de
Niterdi inseridos no PSE. Trata-se da analise de resultados parciais de um estudo de caso realizado
dentro do Mestrado em Salde Coletiva do Instituto de Salude Coletiva da Universidade Federal
Fluminense (PPGSC/UFF) durante o ano de 2018. Uma vez discutida a tematica da precarizacao,
espera-se contribuir com reflexdes que visem a protecdo social dos trabalhadores/as no
planejamento da gestdo publica, dando visibilidade a influéncia que os fatores da vida em sociedade

produzem nos programas intersetoriais, como o PSE.
CENARIOS E CONTEXTOS DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

O estudo possui um contexto diferenciado de organizacdo da Atencdo Basica (AB), originado pela
implementacéo, ainda no ano de 1992, do Programa Médico de Familia (PMF) em Nitero6i, sendo
interessante investigar as particularidades que tal modelo trouxe ao PSE quando foi implementado.
Tal programa serviu de inspiragdo para a formulacdo do antigo Programa Salde da Familia (PSF) no
estado do Rio de Janeiro e, posteriormente, em varios municipios do pais. Os autores Hubner e
Franco (2007, p. 188) escrevem que “o conceito de salde adotado pelo PMF compreende a
imprescindibilidade de articulagdes intersetoriais, de efetiva participacdo da sociedade, na busca de
“um novo marco civilizatério” [...]". A partir disso, ficam evidentes os pressupostos da
intersetorialidade, da territorialidade e da participacdo social moldando esse programa, que mais
tarde serviria de inspiracdo para o PSF.

Além do conceito de saude adotado pelo PMF, outra caracteristica importante na sua
implementacéo foi o critério de escolha do local dos modulos (denominacdo dos servigos de salde).
Um dos requisitos basicos utilizados para a criagdo do modulo do PMF era que estivesse localizado
em bairros ou aglomeracdes populacionais de baixa renda, ndo contemplados pelo poder publico

local com equipamentos sociais. Outra especificidade era a caracteristica de cogestdao, como explica
o trecho abaixo:

[...] os presidentes das associa¢des de moradores passam a condi¢do de cogestores
do programa. Os profissionais sdo selecionados pela equipe de supervisdo e
contratados por essas associagdes, que, através de um repasse do municipio, 0s
remuneram mensalmente (contratos regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT)). (HUBNER e FRANCO, 2007, p. 186).

No cenario nacional recente, acontecimentos e fatos marcaram fortemente a conjuntura politica e
econbmica no Brasil, especialmente a partir do ano de 2016, como a tentativa de desmonte e
desinstitucionalizaco do Sistema Unico de Satde (SUS), a Proposta de Emenda Constitucional (PEC)
241 e, o golpe a democracia, marcado pelo julgamento, condenacdo e impeachment da entdo

Presidenta, dando vez ao seu vice, que assumiu, interinamente, a Presidéncia da Republica até as
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eleicbes de 2018. O Ministro da Salde na época demonstrava seu desprezo pelo SUS realizando
ataques a universalidade e produzindo um fortalecimento dos segmentos privados com medidas que
envolviam a regulamentacdo de “planos populares”, sob forte ataque ao financiamento publico
destinado a salde publica. Nesse sentido, a solugédo para a crise econdmica do pais foi o langamento
da Proposta de Emenda Constitucional 241/2016 — PEC 241, aprovada pela Camara dos Deputados
em uma madrugada de Outubro de 2016, seguindo para o Senado sob a numeragédo de PEC 55. Tal
medida governamental congela por 20 anos os gastos da area da salde e educacdo, afetando

principalmente as classes sociais mais baixas e dependentes dos servicos oferecidos pelo Estado.

Em Niterdi, outro fato que impactou negativamente as politicas publicas locais ocorreu em 2017,
guando foi anunciada uma mudanca no modelo de convénio estabelecido pela prefeitura com o
PMF, o que resultou no rompimento do repasse de recursos a Associacdo de Moradores para que
contratassem e pagassem os profissionais da salde. Houve uma determina¢édo do Ministério Publico
do Trabalho (MPT) para que o municipio realizasse um concurso publico na area da saude. Tal
determinagédo do MPT foi substituida por um processo seletivo simplificado temporario para suprir a

necessidade de profissionais do PMF.

No segundo semestre de 2017, Niterdi estava no meio da quarta pactuacdo com o MS para a
realizacdo do PSE, onde ja havia um didlogo entre escolas e PMF para a realizagao das a¢des. Com o
anuncio da troca de profissionais houve uma desestabilizacdo no dialogo entre os profissionais da
salde, professores e diretores da escola. Desse modo, ndo s6 o PSE sofreu com essa mudanca, mas

todo o planejamento assistencial da AB de Niterdi, além dos vinculos estremecidos.

Nesse movimento de se entender a precarizagdo do trabalho e da vida a partir do processo de
trabalho dos profissionais de sadde que atuaram no PSE de Niterdi, sdo apresentados a seguir alguns

marcos conceituais que colaboram para a discussdo proposta no artigo.

PEQUENAS NOTAS SOBRE A PRECARIZAGAO SOCIAL, AS FORMAS DE PRECARIZAGAO E O PRINCIPIO
DA SOLIDARIEDADE

Na obra de Robert Castel (2010) sobre a questdo social vinculada ao trabalho e ao salario, o autor
ilustra o percurso da sociedade francesa no desenvolvimento da precarizacdo e desfiliacdo®, que
foram acarretadas pelas transformag6es econdmicas, politicas e sociais do séc. XIV ao XIX na Franga.
Em principio, € destacada a relagdo entre dominantes-dominados, de forma que os dominados
(classe operaria) passam por um processo especifico de subordinacdo. Por dentro de tal estrutura de
integracdo social cabe aos dominados: o consumo (de massa), a instrucdo (primaria), o lazer

(popular), a habitagdo (popular), etc. Essa estratificagdo social, contida em muitos lugares e

3 Castel (2010) considera desfiliagdo como o processo de desprendimento da vida social. O sujeito foi mais que excluido, ele
foi “abandonado” dentro da Idgica do Capital. No entanto, é necessario deixar claro que ndo parte de uma escolha pessoal,
pois a desfiliacdo social foge das determinagdes individuais.
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constituida de diferentes maneiras, faz parte fundante das sociedades ocidentais, edificando a
exclusdo social e ocupando um lugar em meio a globalizacdo, sendo reconhecidas como sociedades

tutelares.

As consequéncias dessas relacfes sociais que produzem a exclusdo sdo refletidas nos trabalhos
periféricos e residuais dentro de uma sociedade salarial. Esses trabalhos (ndo desejados, porém
determinantes para a sobrevivéncia dos que sdo oprimidos) sdo aqueles com ocupagdes instaveis,
sazonais ou intermitentes. A insercdo nestes postos de trabalho ndo permite nenhuma possibilidade
de alternancia, de melhoria ou escolha, os trabalhadores/as sdo engolidos pela precariedade, ou
seja, para Castel (2010) vivem entregues a conjuntura. Desta forma, a “precarizacdo do trabalho”
teria origem num processo maior de precarizagcdo, chamado de “precarizagdo social” fundamentado

principalmente na vulnerabilizagdo dos trabalhadores e de seus grupos sociais de pertencimento.

Esse cenario de precariedade instalado na sociedade a partir de capitalismo em sua fase neoliberal é
analisado por Walter Oliveira em obra na qual dialoga com os escritos e conferéncias de Paulo Freire
sobre a Pedagogia da Solidariedade:

[...] o espaco da precarizagdo é o espago das exigéncias cada vez mais desumanas,
da instaura¢do de metas e objetivos cada vez mais vilipendiadores da salde e da
dignidade dos trabalhadores de varios niveis, do operario de fabrica ao gerente de
banco, do professor universitdirio ao empregado das empresas de
telecomunicagdes. (FREIRE; FREIRE; OLIVEIRA, 2014, p. 119)

Imersos nos valores intrinsecos ao capitalismo, os seres humanos sao estimulados a competitividade
e ao egoismo. Desse modo, passam tanto a ndo se reconhecerem enquanto seres humanos
(ignorando a divisdo de classes sociais) como a se colocarem enquanto adversarios uns nos outros. O
medo e o interesse material € o que baseia as relagdes humanas nesse contexto. Os principios
ideologicos por tras dessa face estdo conjugados na valorizagdo fundamental do lucro, na
competitividade como modo de organizacao das relaces, na Economia como area organizadora das
relag6es sociopoliticas, e principalmente, no enfraquecimento das fungdes protetoras e reguladoras
do Estado. Do ponto de vista do trabalho, sdo percebidas a destruicdo das instituicbes de protecao
ao trabalho, como as entidades sindicais, e a exploracdo maxima da méo de obra (FREIRE; FREIRE;

OLIVEIRA, 2014).

A apropriacdo das analises realizadas por Castel em relacdo ao trabalho langa luz sobre propoésitos
desse movimento “precarizador” existente no passado e no presente da histéria da classe dos
oprimidos, onde hoje se encontram tanto profissionais como usuarios do SUS, pois como sera
demonstrado nos resultados da pesquisa em foco “ ha,em algum nivel, um sofrimento comum ao ser
humano como um todo, transcendendo o pertencimento a classes e categorias sociais” (FREIRE;

FREIRE; OLIVEIRA, 2014, p. 118).
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Sendo assim, para o enfrentamento de tal realidade social, Freire defende a ética da solidariedade
enquanto um “partilhar da luta dos que tentam escapar de suas variadas formas de opressdo”
(FREIRE; FREIRE; OLIVEIRA, 2014, p.123). Busca-se ajudar aquele que necessita, a ndo necessitar
novamente. A pratica de solidariedade vem junto a uma agéo libertadora, com consciéncia critica do
mundo e de si mesmo, testemunhando que esses componentes sdo historicos e permeados de

relages (humanas, trabalhistas, burocraticas, sociais, econémicas, politicas).

Conclui-se ao fim dessas pequenas notas que a compreensao ético-critico-politica de educagdo
proposta por Freire, traz a ideia de uma pedagogia da solidariedade como uma possivel forma de
viver a vida frente a sua precarizacdo: “a solidariedade tem que ser construida em nossos corpos, em
nossos comportamentos, em nossas convicgdes” (FREIRE; FREIRE; OLIVEIRA, 2014, p. 81). Aqui, a
ideia ndo é trazer a solidariedade como solucdo dos problemas que permeiam a precarizacdo do
trabalho e da vida, mas sim como recurso no combate a austeridade imposta como processo

desumanizador das relac¢@es sociais.
METODOLOGIA

Este artigo discute resultados parciais de um projeto de pesquisa denominado: ‘As praticas
intersetoriais do Programa Saude na Escola (PSE) de Niter6i que teve como objetivo geral analisar
como o PSE constréi a pratica intersetorial da salide com a educagéo, sob a Otica dos gestores e
profissionais do municipio. A abordagem utilizada na pesquisa foi a qualitativa (MINAYO, 2010) e o

delineamento escolhido para a pesquisa foi o estudo de caso (YIN, 2005).

Em consonancia com o que preconiza a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012), a pesquisa foi realizada com anuéncia da Fundagdo Municipal de Saude de Niter6i, a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFF, sob o parecer n° 2.517.534 28 de
28/02/2018.

No &ambito metodol6gico global do projeto de pesquisa, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com os profissionais dos setores de salide e educa¢do que possuiam experiéncia
com o PSE. Foram coletados dados, também, por meio de observagao participante nas escolas e em
espacos coletivos de planejamento do PSE (Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal e

Regionalizado), entrevistas com informantes-chave, registro em diario de campo e outros.

No artigo, foram discutidos especificamente o conjunto de dados coletados junto aos profissionais da
salde, considerando-se o momento histérico, politico e organizacional por que passou - e ainda
passa - a Atencdo Basica de NiterGi. O roteiro da entrevista utilizado aprofundou trés temas:
experiéncia pessoal e profissional; processo de trabalho e, avaliacdo e planejamento das a¢gdes no

PSE. Os critérios de inclusdo foram: ser médico(a), enfermeiro(a) ou odontélogo(a) da rede municipal
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de saude de Niterdi; compor a equipe de saide do Programa Médico de Familia (PMF); atuar em
PMF pactuado com escola classificada como prioritaria; ter participado do PSE na escola nos tltimos

12 (doze) meses até o momento da entrevista.

A organizacdo e andlise das entrevistas seguiram as fases de Analise de Contelido propostas por
Bardin (1979). Em consonancia com o que propde Minayo (2010), a interpretacdo dos resultados se
deu em dois niveis: o primeiro relacionado ao contexto sécio-histérico, onde é fundamental a
captura da conjuntura socioeconémica e politica do qual faz parte o grupo social a ser estudado - a
histdria desse grupo e a politica que se relaciona com ele. O segundo nivel de interpreta¢do, foi
efetuado a partir de dados despontados na investigacdo, por meio das observacgdes e das entrevistas,

captando significados e sentidos na andlise das instituicdes e das comunicagdes individuais.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados seis profissionais de sadde, porém apenas quatro entrevistas foram incluidas,
em conformidade com as justificativas encontradas no quadro 1, que apresenta o perfil dos
participantes da pesquisa por regional de salde e onde se destaca o fato do contrato temporario ser

o vinculo de trabalho de todos:

Quadro 1. Perfil dos profissionais entrevistados que atuam no PMF.

Tempo de
Regional trabalho Segmento
Idade Vinculo de | Status da
de Cargo na Sexo | da _
(anos) | trabalho entrevista
saude* instituicdo educacdo
(anos)
Praias da
Baia I
Contrato
Norte | Enfermeira | 32 4 F - _ Incluida
Temporario
Contrato
Norte II Médico 58 24 M - _ Incluida
Temporario

4Segundo o Departamento de Atencédo Basica/MS, Niter6i em sua Ultima pactuagdo (2017/2018), contava com 32 escolas
pactuadas (25 municipais e 7 estaduais) classificadas pelo MS como prioritarias e ndo prioritarias; essas escolas estavam
divididas dentro dos polos (nome utilizado pelo setor educacéo) ou regionais de satde (nome utilizado pelo setor satde).
No estudo adotou-se o termo regional de salde, para identificar as escolas pactuadas com o PSE. Segundo o Ministério da
Saude (MS) é considerado escolas prioritarias todas as creches publicas e conveniadas do municipio; todas as escolas do
campo; As escolas com alunos em medida socioeducativas, em 2016; Escolas que tenham, pelo menos, 50% dos alunos
matriculados pertencentes a familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
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Praias da Contrato
Médica 41 6 F - Incluida
Baia Il Temporario

Contrato
Pendotiba | Enfermeira | 36 8 meses F - _ Excluida?
Temporario

Contrato
Médica 41 10 F - | Excluida®
Leste- Temporario
Oceanica Contrato
Médico 43 3 M - Incluida

Temporario

*Referéncia na pactuacdo® de 2017/2018 do PSE em Niter6i. No momento de elaboragdo do

trabalho as regionais de satde do municipio foram modificadas.
*A regional havia duas escolas pactuadas, porém nenhuma delas era prioritaria.

2 Excluida por motivo de problemas técnicos com o gravador ou auséncia de autorizacdo para

gravacao.

Fonte: Préprio autor, 2018.

A partir da transcricdo e andlise das falas dos participantes foi possivel destacar trés categorias
tematicas: a racionalidade produtivista produzida pela sociedade e reproduzida pelo PMF; a

precarizacdo da vida de mulheres; e, a precarizacdo do trabalho no SUS.
A RACIONALIDADE PRODUTIVISTA PRODUZIDA PELA SOCIEDADE E REPRODUZIDA PELO PMF

No Brasil, utiliza-se a designacdo de Aten¢édo Basica com o objetivo de enfatizar a reorientagédo do
modelo assistencial, a partir dos principios do SUS, nos quais se destacam a universalidade e a
integralidade no acesso da atencdo a salde. Dentro do SUS é caracterizada pelo conjunto de praticas
integrais em salde, direcionadas a responder as necessidades individuais e coletivas da populacio
(GIOVANELLA e MENDONCA, 2008). Suas ac@es, de acordo com o MS, abrangem desde a promocao
até a protecdo da salde, assim como a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde. Apesar das divergéncias em relacédo a

utilizacdo do termo “Atencdo Basica em Saude” e “Aten¢do Primaria em Saude”, sera utilizado o

5 A pactuagdo do PSE 2017/2018 foi realizada no municipio como um todo, abarcando as 6 (seis) regionais de salde.
Inicialmente a proposta foi entrevistar 1 (um) profissional de saide por regional, totalizando uma amostra de 6 (seis)
profissionais, selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo que foram estabelecidos e
fundamentados na realidade de Niterdi. Apds o Processo Seletivo Simplificado Temporario de 2017 na cidade de Niteroi,
constatou-se que apenas 12 (doze) profissionais (técnicos de enfermagem, médicos, enfermeiras e odont6logos) foram
encontrados lotados em seu médulo de PMF originario. No caso do PMF possuir mais de um profissional dentro dos
critérios de inclusdo, a escolha seria realizada por aquele que tivesse mais experiéncia com o PSE.
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termo Atencdo Basica em Salde em virtude da denominacdo utilizada na Politica Nacional de

Atencdo Basica.

De acordo com o que foi especificado pelo Ministério da Salude por meio da Portaria Ministerial n.
2.488, de 21 de outubro de 2011, esta previsto no processo de trabalho das equipes que atuam na
AB algumas acGes e direcionamentos, como: enxergar o cuidado integral a saude; realizar acdes e
propostas em equipe com carater interdisciplinar; romper com a visédo curativa tradicional, ir contra a
I6gica ambulatorial, entre outras. Nesse sentido, o trabalho territorializado é um pré-requisito para
as acdes de salde dos individuos e de suas familias. O trabalho de cuidado em salde que deve ser
realizado nesses espacos da Aten¢do Basica € aquele onde leva em consideracdo os aspectos
biopsicossociais da populagdo, além disso os determinantes sociais da salde ocupam um lugar de

destaque ao se pensar nas a¢des de salde.

Nos médulos do PMF onde foi possivel entrevistar profissionais de salde, observou-se uma
tendéncia no modo de operar a atengdo e gestdo do processo de trabalho que reforca uma I6gica
ambulatorial na Atencdo Basica, dentro de uma racionalidade produtivista. Uma das queixas dos
profissionais da saude (5S) é a falta de tempo reservado para realizar reunides, planejamentos e
discussdes, e a priorizacdo de se atender e se ter um “cliente feliz”, dentro de uma sociedade
capitalista, como afirma uma das médicas. A precarizacdo do trabalho é frequente nas falas, com
equipes de saude incompletas e a sobrecarga de trabalho.

Aqui no momento (dentro do PMF), funcionando tem dois (grupos terapéuticos), o
de salde mental a gente deu uma parada por falta médico, sé tem eu atendendo
aqui. Ai fica um pouco dificil. [...] Era para ter trés equipes completas, s6 tem uma!
[...] Assim, a gente ndo consegue nem desenvolver as atividades do préprio posto,
por causa disso... (médico, 6S)

Desafio é vocé estar disposto a sair da zona de conforto, porque, as vezes, a zona de
conforto esta no ficar no consultério atendendo. [...] O que que a creche quer? E eu
tentar me adequar para ver o que a creche quer e 0 que eu posso ajudar. Eu acho
gue o mais complicado € isso, € eu ter tempo de planejar, que é uma coisa que
antigamente a gente tinha, e que hoje ta sendo mais dificil. [...]Muito triste, mas,
bem vindo ao mundo capitalista, como diz minha chefe ‘La CAPETAlista’. (médica,
55)

Vocé néo cria vinculo né, vocé ndo tem vinculo (de trabalho), vocé ndo tem nada. A
gente comegou ai com esse vinculo de trabalho dia primeiro de margo (de 2018), ja
saiu um, ja saiu dois, ja saiu trés, ja saiu quatro... (médico, 2S)

Estes recortes de fala apresentam o incomodo desses profissionais no PMF de Niterdi, por nao
conseguirem realizar suas atividades, pois estdo sobrecarregados em virtude da falta de
profissionais. Ao mesmo tempo, sdo cobrados a priorizar o atendimento dentro do consultério, em
uma perspectiva mercadoldgica de clientelismo. Assim, devido a fragilidade do vinculo de trabalho,

constantemente os muitos profissionais rompem seus contratos, o que traz prejuizos tanto no que se
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refere a oferta do atendimento, visto que existe uma demora na convocacao de novos profissionais
como com relacdo ao desperdicio de recursos publicos, ja que o gque foi investido na capacitacdo dos
mesmos para o trabalho é perdido:

[...] primeiro vocé tem gque montar a equipe para depois vocé comecar a fazer
capacitacdo. Essa € um dos grandes problemas que eu percebi o pessoal
comentando na gestdo... por que assim quando vocé monta a equipe e faz a
capacitacdo, a equipe se desfaz. E ai, vocé acabou de capacitar o profissional e ele
sai, ai vocé tem que fazer tudo de novo. E é exatamente isso que estd acontecendo
esse ano (de 2018)....(médico, 6S)

Além disso, os danos causados aos usuarios/as com o rompimento do vinculo entre profissional e
populacgéo e a descontinuidade da assisténcia sdo consequéncias graves confirmadas na literatura,
fugindo do que se espera de um sistema universal de saide (LOURENCO et al., 2009; TAVEIRA,;
SOUZA; MACHADO; 2012). A Clinica Ampliada € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao do
SUS onde se propde que as equipes de salde escutem e acolham de maneira Unica e singular o
usudrio que busca os equipamentos de salde, visando aumentar a autonomia do usuario, da familia
e da comunidade por meio do vinculo. Nessa ampliacdo da clinica a histéria de quem esta sendo
cuidado e a compreensao que o mesmo tem de sua doenca é levado em consideracgao do diagndéstico
ao tratamento dentro do processo de adoecimento (CAMPOS, 2003). Portanto, com a
descontinuidade dos servigos esse trabalho fica cada vez mais robotizado e desumanizado,
ocasionando dificuldades para o usudrio de se inserir ativamente no direcionamento de seu
tratamento de sadde. A compreensdo de co-responsabilizar o cuidado em salde junto com o
paciente, que se aproxima da diretriz da Clinica Ampliada, aparece em uma das entrevistas (5S) dos

participantes. Porém, devido a precarizagdo cada vez mais tal objetivo fica distante da realidade.

No contexto do sistema universal de salde e da crescente onda de privatizagdes no Brasil e na
Ameérica Latina, Giovanella et al. (2018) produziram um estudo que explora os pressupostos e as
estratégias relacionados a proposta de sistema universal de salide em comparagéo a outros, como a
cobertura universal em saude (Universal Health Coverage-UHC). Foram constatados aspectos
contraditérios nos modelos de expansdo de cobertura por meio de seguros, com resultados de
segmentacao, seletividade, focalizacdo e cristalizacdo de desigualdades que ferem o direito universal

a saude.

No Brasil, existe um movimento que defende arranjos de seguros — sociais, privados e subsidiados —
defendendo a cobertura universal de salude, o que é uma tentativa de remodelamento do SUS.
Algumas caracteristicas do UHC foram percebidas nas entrevistas, principalmente na fala de uma das
médicas do PMF, as quais estdo resumidas no quadro 2, um recorte do estudo citado e apresentado

a seguir:
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Quadro 2. Resumo das caracteristicas dos modelos de cobertura universal de saide (UHC) e

sistema universal de saude

Concepcao de salde

Salilde como mercadoria

Salilde como direito universal

Elegibilidade/Titularidade

Acesso segmentado, conforme

filiacio a algum seguro

(privado ou publico)

Acesso universal como condicao

de cidadania

Servigos organizados em rede,

Cesta de servigos

Desenho do sistema de | Servigos fragmentados, sem o )
_ o territorializados, orientados pela
servicos territorializagéo
APS
Restritas (pacotes

basicos/minimos)

Explicita

Abrangente (atencéo integral)

Implicita

Determinantes sociais de

saude (DSS)

Nao

DSS

contempla abordagem

Possibilidade de acdo

intersetorial restrita

Contempla abordagem DSS

Possibilidade de acdo

intersetorial facilitada

Cidadéo

Consumidor/objeto

Protagonista/sujeito

Fonte: Adaptado de Giovanella et al., 2018 (grifo nosso).

O cidadao enquanto consumidor/objeto ja é uma realidade percebida pelos profissionais do PMF,

visto que 0s mesmos sdo cobrados pela sua produtividade nos servicos de sadde do SUS, o que

aponta uma contradicdo presente dentro de um sistema publico e universal de salde:

A impressdo que eu tenho parece que existe uma importancia muito maior em se
atingir o atendimento em nimeros, entendeu? Em quantidade, do que em
gualidade. Onde os dois deveriam estar atrelados. Entdo assim, parece ser muito
mais interessante, eu fechar aqui um turno de atendimento médico, atender a
demanda, os pacientes. Do que fechar o turno e fazer uma atividade de grupo, de
prevencao. (médico, 6S)

A abordagem dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) e a a¢do intersetorial sdo caracteristicas que

funcionam como principios dentro do PSE. Conforme, apontado no quadro 2, no UHC essas

caracteristicas ndo estdo garantidas, |4 ndo estdo como fortalezas como se apresenta no Sistema

Universal. Nessa logica e apds analisar as falas dos participantes da pesquisa verifica-se uma mistura
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de caracteristicas de ambos os sistemas (UHC e Universal) na realidade do PMF, sendo necessario,
portanto, defender o SUS enquanto um sistema universal de satde e garantir todas as caracteristicas

deste sistema, principalmente em relacdo ao financiamento como um dos papéis do Estado.

Curiosamente, apesar de toda a problematica dos vinculos empregaticios, as equipes incompletas, a
sobrecarga de trabalho e escassez de recursos na AB boa parte dos profissionais da salde
entrevistados ainda referem que a meta da AB é resolver até 80% dos problemas dos pacientes. Isso
pode ser visto tanto como uma atitude de engajamento dos profissionais para enfrentar as condigdes
nao favoraveis para atingir esse objetivo, como a simples reproducdo de um discurso hegemonico,
sem uma reflexdo sobre as politicas publicas e o investimento para que isso realmente funcione.

[...] Aideia é estar atendendo e resolvendo até 80% dos problemas dos pacientes, e
aquelas situagBes que requerem um pouco mais de cuidado a gente encaminha pro
especialista, quando ha necessidade a gente identifica isso e encaminha, o médico
de familia aqui, ele é o coordenador do cuidado[...] o paciente mesmo sendo
encaminhado para o especialista ele ndo deixa de ser atendido aqui. (médico, 6S)

[...] Aideia da gente é que 80% seja resolvido por aqui! A gente tenta ao maximo
evitar que ele precise ir para uma emergéncia, mas também a demanda é muito
grande (médica, 5S)

O estudo de Vieira et al. (2014), que tratou de identificar a percepc¢éo dos enfermeiros das Unidades
Basicas de Saude sobre sua atuacgdo na avaliacdo para excesso de peso em adolescentes nas escolas,
coloca que a auséncia de servigos de AB inviabilizava o trabalho desses profissionais que realizavam
intervengdes com esse publico. Além disso, a sobrecarga de trabalho e a falta de articulagdo com as

escolas também foram identificadas como um empecilho.

A precariedade do trabalho no SUS, segundo Junqueira et al. (2010) é um tipo de desprotecéo sécio-
legal e estd implicada na nocdo de precariedade do trabalho, sempre associada a aspectos
excludentes do processo de desenvolvimento econémico. Nesse sentido, o desenvolvimento
econdmico exerce forte influéncia sobre as condicdes individuais e coletivas da vida e do trabalho,
levando os usuarios/as ao adoecimento e ao profissional uma visdo reducionista do trabalho em
salde enquanto mercadoria. Cada vez mais, dentro dessa lGgica, sdo excluidos momentos de

planejamento, discussdo e construcdo coletiva.
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As pessoas acham que o importante é vocé atender, atender, atender, atender,
enxugar gelo. As pessoas ndo conseguem entender, e eu ndo sei te dizer quem sao
essas pessoas, vem de cima, vem de baixo, vem dos lados, eu sendo atropelada. A
gente ndo tem esse tempo de falar assim: Vamos fazer uma reunido do
planejamento, vamos discutir? Ndo tem! [...]JHoje em dia a gente tem cada vez
menos isso! Isso é muito triste! N&o sei se a gente vai ter que brigar, lutar, mas
assim, cada vez a gente vé& que isso tem menos importancia. A sensa¢do que eu
tenho é essa, eles querem que o posto néo feche, que ndo tenha reclamagao, que
ninguém vai para a midia, que ndo saia no Facebook, e vocé tem que atender: o
cliente feliz. (médica, 5S)

Seffner et al (2016) ao analisar a trajetoria historica de resposta a aids no Brasil, pontua que ndo é
suficiente para dar conta de um problema de salde a oferta de medicacdo, tratamento e exames,
pois é preciso pensar na precariedade da vida e na conduta por mais praticas de solidariedade. Na
fala da médica, acima apresentada, verifica-se que a pressao que a mesma sofre (por todos os lados)
esta no ambito da quantidade de usuarios/as que necessitam ser atendidos, com a pratica médica
voltada para a doenga e com as a¢gdes com planejamentos insuficientes. Visto isso, a implicacdo com
a area da saude esta no ambito politico, ndo é a medicalizacdo da vida, nem 0s avangos
farmacéuticos e tecnoldgicos que irdo fazer de uma pessoa que estd em sofrimento e adoecida
menos vulnerdvel. A complexidade da vida estd explicitada quando se observa os DSS e as
vulnerabilidades que a populacéo brasileira enfrenta cotidianamente em seus lares. A negagdo dessa
perspectiva leva a uma concepgdo de salde ja ultrapassada, dentro de um modelo biomédico que

nunca conseguiu mudar as condicdes de satde (ampliada) da populacao.
A PRECARIZACAO DA VIDA DE MULHERES

As vulnerabilidades sociais interferem na condi¢do de salde das familias acompanhadas pelo PMF,
conforme foi possivel identificar na pesquisa. Durante a coleta de dados foi percebido o impacto que
a Intervencao Militar do Rio de Janeiro possuia nos territérios vulnerabilizados. Por diversas vezes o
clima de medo estava presente no rosto dos usudarios/as, profissionais, comerciantes e pessoas que
circulavam pelos territdrios; além disso, os servigos de salde, escolas e comércios eram orientados a
fecharem suas portas devido ao risco de confronto. Uma médica (5S) que atua em um territério
periférico aponta que tem observado o impacto da violéncia na vida dos moradores da comunidade.

De dezembro pra c4, tivemos uma mudanca no impacto da violéncia. E a gente
percebeu isso porque os pacientes estdo mais estressados, isso tudo reflete no
comportamento, na pressao, na glicemia, no comportamento [...] a questdo do
sono, entdo a gente estd sempre muito atento. Para mim tudo isso € salde, entdo
eu ja trabalho nessa légica, ndo da doenca e sim na logica da sadde. (médica, 5S)

Nota-se que, em geral, os efeitos das condi¢des precarias de trabalho existentes na sociedade
capitalista séo percebidos entre os profissionais do PMF e as familias usuarias do servico, atingindo

de maneira mais intensa os mais pobres e vulneraveis que necessitam vender sua forca de trabalho

79

Intervozes: trabalho, salde, cultura. Petrépolis, v.4, n. 2, p 67-86, novembro 2019



para obter sua subsisténcia:

[...] aguelas mées que ficavam em casa cuidando dos filhos ou cuidando da familia.
N&o existe mais esse perfill Entdo a gente estd tendo muita dificuldade nas
atividades de grupo, porque essas maes, agora, estao trabalhando. E aqui [...] ndo é
um trabalho com carteira assinada [...] A gente ndo consegue mesmo oferecendo
atrativo, sorteio, comida, cada hora a gente acaba apelando para alguma coisa.
[...]. Séo raras as maes que agora que ficam em casa cuidando dos filhos ou da
comida ou cuidando da familia. [...] A situagdo esta muito dificil, aqui as vezes [...]
fica dificil, ai que elas comecam a trabalhar, vender coisas para fora, € bem
complicado! (médica, 5S)

O perfil de mulheres associado a funcdo do cuidado situa-se dentro da Idgica do capitalismo e da
opressdo do género feminino na histéria. As opressGes contra o género feminino antecedem o
capitalismo, porém com sua ascensdo essas opressdes ganham uma nova expressao. Biondi (2017)
utiliza-se da abordagem de Roswitha Scholz como referéncia para investigar a “anatomia econdmica”
da sociedade capitalista. Para a autora, a forma capitalista de riqueza pressupde uma dissociagdo
entre uma esfera produtiva/publica e uma esfera reprodutiva/privada, o que leva ao confinamento
domeéstico da mulher e a opressao contra ela. A esfera privada é ocupada por um ideal de “feminino”
(familia, sexualidade etc.), ao passo que a esfera publica (trabalho, Estado, politica, ciéncia etc.) é
“masculina”. A producdo doméstica da mulher foi substituida pelo trabalho doméstico, e quando sai
dessa esfera ela encontra desnivel de remuneracdo e dificuldades de ascensdo profissional. O
conjunto de caracteristicas que foram atribuidas as mulheres, construidas socialmente, estdo em

torno da maternidade e da funcdo de esposa, assim como de uma imagem afetiva e emocional.

Macédo (2001) retrata em seu estudo as trajetdrias e os contextos de mulheres chefes de familia em
Salvador. A autora afirma a importancia de serem considerados os recortes de classe, raca e geracao,
os quais influenciam na construcdo de trajet6rias e experiéncias dessas mulheres. Existe uma
pluralidade desse fenémeno das “mulheres chefes de familia”, que vdo desde a classica viuvez,
passando pelo crescente grupo das separadas e solteiras, e por fim, o grupo mais recente, o das
casadas. Ao serem entrevistadas, um grande nimero de mulheres relatam expectativas em relacdo a
seus filhos e filhas, tendo como meta a formacéo e a insercao favoravel dos mesmos no mercado de
trabalho, além do esperado sucesso na aquisicdo de suas proprias familias. Desse modo, a realidade
relatada pela médica do PMF, é cada vez mais comum nos dias de hoje, sendo que em areas mais
vulneraveis isso s6 aumenta. Essa situacao ndo significa que essas mulheres, que sdo também maes,
nao se preocupem com seus filhos e ndo cuidem deles, pelo contrario, necessitam vender sua forca
de trabalho, muitas vezes precarizado e com baixa remuneracdo, para sustentar suas expectativas

em relacdo ao futuro de seus filhos.
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A PRECARIZAGAO DO TRABALHO NO SUS

No campo da salde publica existe um movimento perverso configurado por um projeto de
privatizacdo da salde, que de modo inevitavel passa pela precarizacdo do trabalho em saude.
Considerando que no Brasil esse movimento comeca com o pressuposto de uma formulagdo onde o
desejo pelo “Estado Minimo” visa um “Mercado Maximo”. Um exemplo, dessa (re)formulacdo do
Estado vem com as OrganizagGes Sociais (OS) ndo sé no Rio de Janeiro, mas também no Brasil com
um todo. A OS trouxe uma tendéncia crescente de repasse da gestdo e do fundo publico para o setor
privado. Essa reforma gerencial foi e continua sendo defendida por uma suposta maior eficiéncia do
Estado, que falhou ao ndo conseguir resolver os problemas da ma gestdo publica. Desse modo, as OS
capturam os recursos publicos e se utilizam da flexilibilizagdo de vinculos, consequentemente,
causando a precarizacdo do trabalho em salde (Correia e Santos, 2015). No municipio de Niteréi esse

modelo de gestéo (ainda) ndo chegou, porém nos municipios vizinhos isso ja € uma realidade.

A histéria do PMF possui sua importancia: primeiro pelo pioneirismo quando se trata de Atencdo
Basica em Salde no Brasil; segundo, devido a implementacdo dos médulos do PMF em territorios
muito periféricos, onde a populagéo ndo tinha acesso aos servigcos de satde. Com o passar do tempo
e a consolidacdo do Programa Saude da Familia, que, posteriormente, deixou de ser um programa do
MS para ser a Estratégia Salude da Familia (ESF), a organizagdo do trabalho no PMF foi se
assemelhando a da ESF, até mesmo por uma questao de repasse de recursos do Ministério da Sadde.
A equipe de saude foi alterada, em uma configuracdo mais condizente com as necessidades da
populacdo, conforme o relato de um dos profissionais entrevistados que esta no PMF desde os
primeiros anos de implementagéo e permaneceu apos o Processo Seletivo Simplificado Temporario
de 2017:

O que acontece, quando comegou o programa, nds éramos uma equipe de dois
profissionais, 0 médico e uma técnica de enfermagem [...] Entdo se passou a ter
agente de saude, passou a ter o enfermeiro, entédo cada equipe passou a ter agente
de salde, enfermeiro, e isso aumentou... A gente teve um aumento de area
adscrita, entdo aumentou a quantidade de familias e a quantidade de pessoas, hoje
a gente esta atendendo por volta de 2.000 pessoas por cada setor. (médico, 2S)

Por outro lado, a urgéncia por operacionalizar tal ampliacdo para se garantir o modelo assistencial da
ESF tem sido apontada como principal responsavel pela “expansdo da precarizagdo do trabalho nos
servicos publicos de satde” (MACHADO; KOSTER, 2011, p. 199), a partir de formatos atipicos de

vinculagdo baseadas na flexibilizagao.

Nesse sentido, o Brasil ainda parece possuir uma realidade de recursos humanos no SUS baseada na
vinculagdo auténoma dos profissionais ou de contratos temporarios (EBERHARDT; CARVALHO;
MUROFUSE, 2015). A realidade de Niter6i, de acordo com os dados da pesquisa nao foi diferente de

outras realidades, onde o concurso publico continua ndo sendo prioridade no municipio, ja que
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nunca houve um concurso publico para a Atencdo Basica em Salde, e somente em 2017 foi realizado

um processo seletivo pablico temporario.

Se como visto no depoimento mais acima, as mudancas na configuracdo do processo de trabalho
com o aumento da equipe e do niamero de usuarios/as foram percebidas, também as mudancas nos
contextos social e econdmico da populagdo atendida com o passar do tempo (1994-2018), foram
observadas e impactam o trabalho em satde no SUS:

E agora, parece que, com esses anos de crise no pais, fez com que as pessoas
perdessem seus empregos, perdessem seus planos de salde, e voltar tudo para o
SUS e isso foi uma sobrecarga bastante grande, né, entdo é um trabalho bastante
cansativo, desgastante, as vezes estressante, mas que a gente, mas eu ainda
consigo dar conta, depois de tanto tempo ndo tem ndo deixar de dar conta.
(médico, 2S)

Conforme denominada por Castel (2010), esta seria uma situacdo de vulnerabilidade de massa, onde
0 contexto social, tomado pelo aumento do desemprego e a crise econbmica, afeta a vida dos
trabalhadores/as e dos usuarios/as do sistema de salde. A vulnerabilidade social provocou um
desconforto para o profissional dentro de seu processo de trabalho, que se relaciona diretamente
com a condi¢cdo de salde da populacdo atendida pelos servigos publicos de saude. A regra do
mercado nesse contexto busca o lucro mesmo dentro dos servigcos publicos de salde, com a
exploracdo maxima de seus “colaboradores/funcionarios” e sem elevar os custos (termo utilizado
pela midia, economistas e governo) desse setor, sem levar em consideracao as condi¢des de trabalho

dos profissionais, nem mesmo a precarizacdo da vida que se apresenta nesse cenario.

Porém, a reformulacdo dos vinculos de trabalho dos profissionais da salde ndo resolve todos os
problemas encontrados, ndo se deve simplificar a crise na qual a salde esta passando. A violéncia,
por exemplo, foi um fator importante na dificuldade do trabalho na Atencdo Basica, ilustrado pelos
entrevistados que nao se resolve com o surgimento de vinculos estatutarios. Esse problema s6 pode
ser solucionado caso a gestdo pense em propostas de forma intersetorial, atuando frente ao
combate das vulnerabilidades sociais, do desemprego, da corrupcdo e investindo nos espacos de
Educacdo. Esse foi apenas um exemplo, porém varios outros poderiam ser citados. O estudo apenas

aponta que o problema dos vinculos precarios, somente potencializa ainda mais um trabalho que ja é

precarizado e que permeia a vida desses profissionais.

Além disso, somente com a participacdo da comunidade nas decisdes dos servicos que havera uma
integracao entre os profissionais, 0s equipamentos de salde e o bairro. Desse modo, a solidariedade
que Paulo Freire defende estara nos corpos e no modo de viver das pessoas que ocupam o territorio

daquele PMF ou qualquer outro servigo publico.

Obviamente, que o objetivo e as a¢des voltadas as praticas intersetoriais, como é o caso do PSE fica
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prejudicada, justamente pelos fatores que os entrevistados expuseram durante as entrevistas, ou
seja, a contribuicdo para a formagcdo integral dos estudantes da rede publica da educacédo basica por
meio de ac¢des de prevencdo, promocao e atencdo a salde fica extremamente deficitaria. Visto isso,
com a potencializacdo desta precarizacdo sentida em Niterdi essas articulagdes entre os diferentes
setores sdo prejudicadas, em detrimento da priorizacdo de atendimentos ambulatoriais pelo PMF e

de ac¢Bes pontuais de salde (sem finalidade pedagdgica) dentro das escolas.
CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias dos profissionais de saide do PMF, atuantes no PSE, foram valiosas para observar as
tensGes da precarizagdo do trabalho desses trabalhadores/as em Niter6i. Por meio das falas percebe-
se a vulnerabilizacdo da vida dos usuarios/as do SUS, com maior énfase nas mulheres, e de modo
diferente isso também é percebido quando analisamos a vida dos profissionais que atuam em zonas
de risco. Os resultados dados encontrados produziram uma reflexdo sobre esses aspectos em ambito
individual e coletivo, de modo que emergiram pontos direcionados aos trabalhadores/as do PMF e as

trabalhadoras que sdo as usuarias do SUS.

A salude enquanto mercadoria, o cidaddo enquanto consumidor/objeto foram caracteristicas
expostas pelos profissionais submetidos a uma légica produtivista. Assim, a territorialidade, um
conceito muito presente no PMF, estd sendo cada vez menos fortalecido. No entanto, os
trabalhadores/as da salde ainda acreditam na forca da consolidagdo das parcerias para efetivar o
cuidado integral a saide. Nesse sentido, é preciso enfrentar os problemas do cotidiano do trabalho
por meio da solidariedade, principalmente a falta de recursos e a precarizacdo dos vinculos, para que

isso seja convertido em um ato de resisténcia.

A l6gica do capitalismo e da opressdo do género feminino foi um importante exemplo percebido na
pesquisa em relacdo as usuarias do PMF, revelando a precarizacdo da vida na nossa sociedade.
Mulheres pobres e periféricas sdo frequentemente cobradas por cuidar de sua casa e de sua familia,
porém a impossibilidade de cuidarem de sua prépria salde em virtude de suas condicdes de vida e
trabalho, que ndo as permitem viver com seus direitos basicos preservados acaba sendo invisibilizada

ou mesmo naturalizada.

As indagactes e reflexdes da pesquisa possibilitaram vislumbrar um horizonte dificil a partir da
realidade de Niter6i para a consolidacdo das praticas intersetoriais de satde na escola e alcance dos
objetivos esperados para o programa. Diante do que foi exposto, faz-se urgente que as condi¢des de
trabalho dos profissionais de saide do PMF em Niterdi possam ganhar, por meio de um concurso
publico, em estabilidade e regularizacdo dos vinculos, pois, caso contrario, os maiores prejudicados
serdo os usuarios/as do SUS que perdem a vinculagdo com os profissionais e a continuidade de um

trabalho assistencial ja construido. No ambito da producdo do conhecimento, o PSE produz muito ao
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pensar e executar praticas intersetoriais com profissionais de dois setores diferentes, assim é preciso
fortalecer essa rede de relagbes interpessoais, com principios emancipatérios permeados pela
solidariedade, principalmente porque esse trabalho é prometido as criangas e aos adolescentes de
escolas publicas. Aos profissionais deve-se resgatar o desejo da participacdo popular dentro dos
servicos, visando fortalece-los contra os ataques que chegam a todo momento nesses tempos de

austeridade.

As limitagdes do estudo estdo presentes. Ndo foi possivel escutar toda a equipe de salde nos
modulos dos PMFs que participaram da pesquisa, uma vez que somente profissionais de ensino
superior foram incluidos em funcdo do perfil exigido para o desenvolvimento das a¢des do PSE.
Desse modo, ficaram de fora aqueles que ocupam cargos de nivel técnico ou médio, como as
Agentes Comunitarias de Satude (ACS), categoria majoritariamente feminina que sofre mais intensa e
frequentemente a precarizacao do trabalho e as desigualdades de género. Porém, a partir desta e de
outras limitagdes, ficam fortemente sugeridas a realizacdo de outras pesquisas que possam ampliar o
debate sobre o problema da precarizacdo do trabalho e da vida, assim como acompanhar mais de
perto os momentos pelos quais passam a AB de Niterdi e a nova Politica Nacional de Atencédo Basica
em cenarios extremamente preocupantes, que operam cada vez mais sob a Idgica do desmonte de

um Sistema Universal de Saude e da ndo garantia constitucional da satde como direito.
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