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Sobre jogos de (des)montar: Covid-19

e Atencao Primdria a Satude
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Pouco depois das primeiras cenas da pandemia de Covid-19 no Brasil, assistimos
pela televisao a um tipo de comentdrio pouco comum: o Ministro da Satide destacou
naquele momento o papel de agentes comunitdrios de satide (ACS) no combate ao
desastre que em parte se anunciava, em parte se negava, dentro do mesmo governo.
Personagens conhecidos em nossas comunidades mais pobres, talvez menos entre a
populacio que faz uso da satide complementar, os ACS aparecem como “infantaria”,
“ front de combate” e saber estratégico, seguindo uma certa linha das metdforas de
guerra que povoam a retérica do atual Governo Federal.

O ministro que fazia estes antincios nao tinha qualquer vinculo com a construgao
histérica do Sistema Unico de Satide (SUS), muito pelo contririo; enquanto
deputado, sempre orientou sua atuagio parlamentar para seu esvaziamento. Apesar
disso, com sua deposicio, o colete do SUS nao seria mais vestimenta obrigatdria na
comunicagio entre Ministério da Saide e a populagio a partir do segundo Ministro
da Sadde durante a pandemia, com passagem metedrica pela pasta. Enquanto este
texto se escreve, alids, sequer a figura de um ministro parece obrigatéria. Temos
um interino militar sem qualquer formacgio na drea enquanto os nimeros de dbitos

e casos sobem, em uma ironia mortal: a presidéncia falava na possibilidade de
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um isolamento vertical, e o que temos é uma linha quase vertical em gréficos que
traduzem mortes em ndmeros.

Em resposta & chamada da Physis para pensar o contexto e as consequéncias
de uma politica de desmonte da capacidade operacional do SUS e seus impactos
sobre a pandemia, propomos uma reflexao sobre o que chamamos aqui, nio sem
ironia, jogos de (des)montar. Por um lado, sublinhar op¢ées politicas que podem
ser traduzidas em ndimeros negativos (demissoes, desmonte de equipes, redugao
da cobertura do modelo de equipes de Saide da Familia); por outro, salientar
experiéncias de pesquisas de campo que mostram a poténcia desse modelo publico
para a saide, mesmo em resposta a um cendrio de transformacio rdpida, como
a chegada macica de refugiados ou a responsabilizagao pela assisténcia as pessoas
vivendo com HIV/Aids (PVHA), por exemplo.

Vamos relacionar os niimeros nefastos da pandemia no municipio do Rio de
Janeiro a4 diminuigio da cobertura territorial da Estratégia de Satdde da Familia
(ESF), que passou de 70% para 55% (SMS, 2018a) nos ultimos anos. E, a partir
disso, discutir as poténcias do SUS para transtornar interesses de matriz neoliberal
e disputar “coragées e mentes na defesa de um projeto nacional de desenvolvimento
popular, soberano e soliddrio” (AGOSTINI; CASTRO, 2020, p. 185).

A partir de dados de campo de duas pesquisas conduzidas em unidades bésicas de
saude (UBS) da cidade, procuraremos relacionar a especial capilaridade da Atengao
Primdria a Satide (APS), com sua atuagio centrada no territdrio, a sua capacidade de
interagir com os contextos comunitdrios dos usudrios. Essa caracteristica torna esse
nivel de aten¢io imprescindivel no controle da multiplicacao desenfreada de casos
da Covid-19. Em face de um novo agente que a ciéncia apenas comega a conhecer, as
recomendagoes dos especialistas devotos do método cientifico e dos ensaios clinicos
randomizados tém convergido em uma dire¢do unica: o distanciamento social e a
higienizacio das mios e de objetos.

O virus chegou ao Brasil pelas classes médias e altas que voltavam da Europa e
rapidamente caminhou para as periferias das grandes cidades e cidades do interior,
desnudando uma verdade hd muito conhecida pelos cientistas sociais, sanitaristas
e epidemiologistas: o virus circula nas fissuras da sociedade, atingindo mais
agudamente os pobres e vulnerabilizados (PARKER et al., 2015) e evidenciando a
distribuigao desigual da precariedade (BUTLER, 2015).
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Uma crise em quatro tempos

A vida do povo brasileiro j4 no era das mais ficeis mesmo antes da Covid-19 e a
emergéncia sanitdria foi, afinal, uma quarta demao em uma grave crise que nos afligia
anteriormente e se transformou em uma “tempestade perfeita”. Para circunscrever o
que entendemos como as trés primeiras camadas, recuperamos a defini¢ao proposta
por Agostini et al. (2019), para quem a crise é polifénica, multidimensional e
intersecciona — a partir de questoes globais e especificidades locais — sentidos sociais,
politicos e econémicos.

Seguindo no didlogo com os autores, é preciso ponderar que as chamadas
“jornadas de junho” eclodiram em 2013 em um contexto em que os indicadores
socioecondmicos e politicos nacionais estavam em suas melhores marcas histdricas.
Foram, assim, a despeito da sua intencionalidade, instrumentalizadas como balao
de ensaio da novelizagdo de operagdes policiais que as seguiram e que foram
responsdveis por destruir o ji combalido tecido produtivo nacional. A consequéncia
foi a deterioragio de nossos indicadores macroecondmicos sem a qual o “grande
acordo nacional, com o Supremo, com tudo” jamais teria ganho adesao popular.

Com o golpe de 2016, o neoliberalismo ascendeu ao Paldcio do Planalto com
uma agenda mais privatista e entreguista do que aquela que fora derrotada em
2014. A ascensio de Michel Temer legitimou o desmonte do sistema de protegao
social brasileiro, passando mormente pelo SUS. Nesse contexto, a Emenda
Constitucional 95, que congela por um par de décadas investimentos sociais, acaba
por desfinanciar um sistema de satde j4 historicamente subfinanciado (FUNCIA,
2017). Concomitantemente, as institui¢goes permaneceram assentindo — quando nao
capitaneando — as chicanas juridico-politicas de persegui¢ao de uns e de blindagem
de outros, fraudando a soberania popular e alimentando “o 6dio como politica” em
diversas searas, como ¢é possivel ver nos artigos da coletinea organizada pela Profa.
Esther Solano (2018). O resultado foi, na esteira de um movimento internacional,
a vitéria nas urnas de uma agenda que rompe com pactos civilizatérios minimos,
como a defesa, a0 menos do ponto de vista discursivo, da alteridade, da liberdade de
imprensa, dos consensos cientificos e da prépria democracia como valor. E que, ao
mesmo tempo, promove o aprofundamento das fissuras nas relagdes interpessoais e

a autofagia das instituigoes.
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E nesse cendrio que no final de fevereiro de 2020 o primeiro caso de Covid-19 é
diagnosticado no Brasil, rapidamente acompanhado pela auséncia de testagem, leitos
hospitalares e insumos de protegao para os trabalhadores do sistema de satde e para
a populagao em geral. Sdo necessdrios quase trés semanas e o primeiro 6bito para
que as primeiras medidas de distanciamento social sejam adotadas por governadores
e prefeitos. O Presidente da Republica, por sua vez, insiste na falsa dicotomia entre
salvar o povo brasileiro ou a economia nacional. Em seus discursos, contraria a
Ciéncia, reduz a pandemia a uma “gripezinha’, incita a utilizacdo de drogas sem
eficdcia comprovada, defende a substitui¢io das medidas de contenco sanitdria por
um suposto “isolamento vertical” — este uma técnica controversa e ineficaz, segundo
os epidemiologistas. Ademais, acusa governadores e prefeitos de promoverem um
“confinamento em massa”, invertendo o sentido original da expressio, que se refere
a condigoes penitencidrias no Brasil." Ao mesmo tempo, o auxilio emergencial e o
socorro aos pequenos e médios empresdrios que possibilitam condi¢oes materiais de
respeito as regras de distanciamento ignoram as especificidades locais, sao lentos, pouco
transparentes e tém causado eles préprios as aglomeracoes que pretendiam evitar.

Com disseminagao bem mais ficil que o virus da gripe, a Covid-19 tem
manifestacdes leves e ndo é grave paraa maior parte dos infectados. Para uma minoria,
contudo, a infec¢do requer internagées, sendo uma pequena porcentagem delas em
UTL No entanto, além da rede de retaguarda hospitalar e ambulatorial j4 ser um
gargalo histérico da organizacio da rede de satide desde a operacionalizagao do SUS
(CECILIO, 2001), nenhum pais do mundo possui leitos para tantas pessoas. Isso
nos colocou na situagio de precisar montar grandes estruturas — como os hospitais
de campanha, cuja rdpida construco ji se encontra sob suspeita de desvio de verbas
— em meio a0 desmonte em curso no pés-golpe. Em certo momento, a cidade do Rio
de Janeiro apresentou uma das maiores taxas de mortalidade pela Covid-19 do pais,

bastante acima da média nacional, que jé nio ¢é irriséria (BRASIL, 2020).

Da “reforma” neoliberalizante ao desmonte da APS:
paradoxos a carioca

Em uma Clinica da Familia que repentinamente comegou a receber migrantes
congoleses — refugiados e solicitantes — que eram muito dificeis de serem acessados

na periferia da cidade de Rio de Janeiro, a porosidade da APS as especificidades
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locais dos usudrios foi fator decisivo para que um fluxo de cadastro e atendimento
dessa populagio fosse criado (MAIA; AZIZE, 2020). Um exemplo foi a participagao
do gerente e profissionais da clinica em um culto dominical dos refugiados para
convidi-los a se cadastrar na unidade, a despeito da nao adscrigao territorial, na
medida em que derrubar quaisquer barreiras de acesso e mapear e assistir esta
populagio que chegava extremamente vulnerabilizada 4 cidade era um imperativo
ético-politico naquele momento. Eis aqui a primeira demonstragao da ESF como
tecnologia competente para responder a contextos de mudangas rdpidas.

Em outra Clinica da Familia na regido central da cidade, uma pesquisa de
doutoramento ainda em curso sobre a descentralizacao da assisténcia as PVHA?
tem evidenciado que, apesar dos desafios referentes ao sigilo do diagnéstico, a ESF
amplia o acesso a testagem e ao tratamento daquelas pessoas que nio querem,
nao podem, ou nio conseguem se deslocar — por questdes fisicas, econdémicas ou
temporais — para os servicos especializados. A criacio de vinculo almejada neste
nivel de atengao também vem aparecendo como elemento definidor do incremento
da adesao ao tratamento no caso de grupos mais vulnerabilizados como pessoas em
situacio de rua ou em extrema precariedade econdmica, por exemplo. A interagao
com as ACS, alids, pela possibilidade de se efetivar repetidamente, tem papel de
destaque nesse processo. Eis, portanto, outra poténcia evidente da ESF — desta vez,
na lida com populacoes atingidas por uma epidemia.

Ambas as pesquisas apontaram, assim, a despeito dos desafios e contradicoes, a
capacidade impar da ESF de interagir com os contextos comunitdrios e, portanto, a
poténcia de sua atuagio na assisténcia as populagoes vulnerabilizadas. No municipio
do Rio de Janeiro, onde tais pesquisas foram realizadas, a ESF passou por uma franca
expansio, saindo de 3,5% de cobertura de 2008 para 70% em 2016 (SORANZ et
al., 2016). Isso se deu a reboque de um grande paradoxo que, por um lado, levou o
acesso a saide para uma populagao historicamente desassistida, fazendo com que
as Clinicas da Familia adentrassem a vida e o imagindrio da populagao carioca.
Por outro, esse processo de expansio enfraqueceu relagoes trabalhistas desses
profissionais da satde que atuam na APS, jd que s6 foi possivel sob a égide de uma
l6gica privatista que permitiu altos saldrios, mas frageis vinculos trabalhistas, o que
acabou submetendo profissionais e usudrios a um modelo de gestao fortemente
marcado pelo gerencialismo, muito mais preocupado com a gestao dos servicos do

que efetivamente do cuidado (MELOet al., 2018).
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Focada fundamentalmente no territério e no cuidado “ao longo da vida” e
apesar de suas contradigdes, a ESF ¢ a politica mais capilarizada do pais. Como
pudemos perceber durante as pesquisas que abrem esta se¢ao, as visitas domiciliares
de profissionais da satde, guiados por ACS, abriram um flanco pelo qual o setor
saide pode chegar a populagdes que antes dela sé eram vistas pela policia, a milicia
e os pastores. A atuagdo dessas profissionais se destaca e s3o a “porta de entrada da
porta de entrada” da rede de saide, sem os quais a populagao do territério nao seria
acessada, ja que é o ACS “quem sinaliza tudo pra gente [...], que vai pra rua, que
cava, que acha” (MAIA, 2018). Essas trabalhadoras, por ébvio, também tém papel
estratégico no modelo de pandemia: sdo as profissionais que, mesmo sem insumos,
conhecem as dificuldades dos moradores de periferias em cumprir o distanciamento
social e podem incidir sobre elas.

O acesso adequado a ESF ¢é ponto pacifico para a melhora da satide das
populagées a ponto de existir na literatura programdtica ministerial a relacao
das Condicoes Sensiveis 2 Aten¢do Primdria.’> No entanto, desde 2017, o prefeito
Marcelo Crivella vem submetendo a APS a uma chamada “reorganizacao” que,
na prdtica, descredenciou 184 equipes de Saide da Familia, 55 equipes de Satde
Bucal e extinguiu sumariamente 1.400 empregos (SMS, 2018b). O encolhimento
da mais capilarizada politica de sade existente no pais jd seria um problema em
situagoes normais. Ocorre que as condigdes para as quais o contato com a ESF ¢
diferencial so justamente aquelas de risco acrescido para os agravos da Covid-19.
Serd este nivel de atengao também o mais procurado para as demandas reprimidas
do pés-pandemia, e para mobilizagao no eventual caso de uma imunizagio do povo
brasileiro. Seu desmantelamento, acompanhado de uma pandemia desta monta, foi,
assim, uma sinistra e assassina combina¢io — como vaticina a professora Mariana

Nogueira (2020), “o virus ¢ o agente etiolégico da doenga, mas nao do caos”.

Potencialidades em tempos de crise: 0 SUS como trincheira

Como vimos, estamos atravessando a mais grave crise sanitdria do tltimo século,
potencializada, no caso brasileiro, por uma crise que traz também dimensées sociais,
politicas e econdmicas, e por um franco desmonte da capacidade operacional do SUS
no momento em que o povo brasileiro mais precisa dele. Somos, assim, levados ao

tabuleiro dos mérbidos jogos de (des)montar, em que ¢ preciso montar em meio ao
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desmonte em curso. Os niimeros da pandemia no municipio do Rio, como vimos,
sao alarmantes e conseguem ser piores do que a média nacional, o que, em alguma
medida, foi influenciado pelo processo de desmantelo da reconhecida APS carioca.
Por outro lado, nossas pesquisas vém mostrando que, apesar da necessidade de
enfrentar desafios, a organizagio por dreas e microdreas da APS se configura como
modelo diante das transformagoes rdpidas e caracteristicas de uma pandemia. Isso
requer, no entanto, que tornemos publica a poténcia do modelo diante da ameaca do
desmantelo e precarizagao absoluta, com a possibilidade inclusive da uberizagao dos
profissionais da ESF a partir de plantées coringas decorrentes da “reorganiza¢io” do
prefeito Crivella.

Em um contexto no qual a pandemia eleva a discussio sobre o tamanho do
Estado e do mercado a uma das mais importantes que devemos travar no momento,
a racionalidade neoliberal selvagem vem destruindo justamente o sistema de
protecao social que se constitui como Unica separagio entre a morte e o destino povo
brasileiro — entre se a na¢io estard na vanguarda do mundo na resposta a Covid-19
ou se voltard a ser paria do mundo multipolar.

Nesse contexto, a ESF se transforma em uma trincheira importante em relagao
a esses jogos perigosos de montar e desmontar a satde publica. As pesquisas de
campo mencionadas aqui d4o conta de que nio foi sem encontrar resisténcia que as
equipes de satide foram descredenciadas; com frequéncia, os usudrios dos servicos se
juntaram as suas ACS para protestar contra demissoes sumdrias; em alguns casos,
profissionais foram readmitidas. A poténcia de haver Estado no local onde o usudrio
vive, estuda e ora permite que esse sujeito exerca seu direito a satide e se enxergue em
um projeto de pais que o inclua.

Reforgamos aqui a potencialidade da APS como ponta de langa de um projeto
ético-politico no qual o Estado é um agente de diminui¢ao das desigualdades e
garantidor de direitos. Os dados de pesquisa corroboram, pois, a evidéncia nada
misteriosa de que a politica de saide mais capilarizada do pais é um atalho
imprescindivel para mecanismos que poderiam prevenir mortes que se aglomeram e

nimeros que se multiplicam.
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Notas

! Vale aqui mencionar que o deslizamento de sentido aplicado a algumas expressées conhecidas é uma
técnica algo comum neste governo, vide os usos por vezes propostos de termos como “liberdade de expres-
sao” e “direitos humanos”. Para um debate mais refinado sobre regimes politicos modificando o sentido
de determinadas expressoes, quase como uma nova linguagem, ver Klemperer (2019).

2 Conduzida por Rafael Agostini sob orientagdo da Profa Ivia Maksud no 4mbito do doutoramento em

Saide Coletiva (PPGSCM/IFF/FIOCRUZ).

®> A expansio da Aten¢do Primdria 4 Satide em todo o pais até 2016, sobretudo a partir de indugio fi-
nanceira do Governo Federal, fez com o que a rede de sadde tenha aumentado sua cobertura de forma
significativa. Em situagoes em que a APS nio ¢ resolutiva, cresce a demanda para internagoes hospitalares,
um gargalo histdrico da nossa rede regionalizada de servigos. A relacio das condigdes sensiveis 2 atengao
primdria ¢ um indicador que busca medir a efetividade da APS ao acompanhar internagoes hospitalares

advindas de agravos de saide que poderiam ter sido evitados na atengao primdria.
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