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Le tournant néolibéral de la santé: soins primaires et
clinigues médicales populaires a la périphérie de
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo compreender a expansao do segmento
publico e privado de satde para a gestdo da populacdo de territorios
periféricos da cidade de Sao Paulo (Zona Sul e Zona Leste). Esta
gestao ¢ baseada nas margens do Estado periférico capitalista, vendo
a crise sanitaria, a partir de 2020, como acentuacdo dos elementos
genéricos presentemente em acdo num contexto de individualizacao
das politicas sociais, revestindo-se, entdo, de um carater social e
estrutural. Além dos usuarios entrevistados, participaram da pesquisa,
dirigentes sociais e agentes do programa de atencdo primaria
de saude, Estratégia Saude da Familia (ESF). Assim, procura-
se privilegiar a ascensdo de uma triagem sistémica, caracterizada
por politicas neoliberais e uma tecnocracia em saude que ha muito
negligencia a satide publica. A crise do SARS-CoV-2 ¢, portanto,
muito mais do que uma crise de saide — por meio de diferentes
acdes e projetos governamentais, organizagdes € instituigdes sociais
e mercado — mantém, pois, um vinculo estreito com a questdo do
acesso as clinicas médicas populares.

PALAVRAS-CHAVE: crise sanitaria; saude publica; neoliberalismo;
periferia.

This article aims to understand the expansion of the public and private
health segment for the management of the population of peripheral
territories of the city of Sdo Paulo (South Zone and East Zone). This
management is based on the margins of the capitalist peripheral
state, seeing the health crisis, from 2020, as an accentuation of the
generic elements currently in action in a context of individualization
of social policies, thus taking on a social and structural character.
In addition to the users interviewed, social leaders and agents of
the primary health care program, the Family Health Strategy (ESF)
participated in the research. Thus, it seeks to privilege the rise of
a systemic triage, characterized by neoliberal policies and a health
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technocracy that has long neglected public health. The SARS-
CoV-2 crisis is therefore much more than a health crisis — through
different governmental actions and projects, social organizations
and institutions and the market — it therefore maintains a close link
with the issue of access to popular medical clinics.

KEYWORDS: sanitary crisis; public health; neoliberalism; periphery.

Este articulo tiene como objetivo comprender la expansion del
segmento de salud publica y privada para la gestion de la poblacion
de los territorios periféricos de la ciudad de Sdo Paulo (Zona Sur
y Zona Este). Esta gestion se asienta en los margenes del estado
periférico capitalista, viendo la crisis sanitaria, a partir de 2020,
como una acentuacion de los elementos genéricos actualmente en
accion en un contexto de individualizacion de las politicas sociales,
adquiriendo asi un caracter social y estructural. Ademas de los
usuarios entrevistados, lideres sociales y agentes del programa de
atencion primaria de salud, la Estrategia Salud de la Familia (ESF)
participd de la investigacion. Asi, buscar privilegiar el surgimiento
de un triaje sistémico, caracterizado por politicas neoliberales y una
tecnocracia sanitaria que durante mucho tiempo ha descuidado la
salud publica. La crisis del SARS-CoV-2 es entonces mucho mas
que una crisis sanitaria — a través de diferentes acciones y proyectos
gubernamentales, organizaciones e instituciones sociales y el
mercado —, por lo que mantiene un estrecho vinculo con el tema del
acceso a las clinicas médicas populares.

PALABRAS-CLAVE: crisis sanitaria; salud publica; neoliberalismo;
periferia.

Cet article vise a comprendre I'expansion du segment de la santé
publique et privée pour la gestion de la population des territoires
périphériques de la ville de Sao Paulo (Zone Sud et Zone Est). Cette
gestion s'appuie sur les marges de I'Etat périphérique capitaliste,
voyant la crise sanitaire, a partir de 2020, comme une accentuation
des ¢€léments génériques actuellement en action dans un contexte
d'individualisation des politiques sociales, prenant ainsi un caractere
social et structurel. En plus des usagers interrogés, des leaders sociaux
et des agents du programme de soins de santé primaires, la Stratégie
de santé familiale (ESF) ont participé a la recherche. Ainsi, nous
cherchons a privilégier la montée d'un triage systémique, caractérisé
par des politiques néolibérales et une technocratie de la santé qui a
longtemps négligé la santé publique. La crise du SRAS-CoV-2 est
donc bien plus qu'une crise sanitaire — a travers différentes actions et
projets gouvernementaux, des organisations et institutions sociales
et le marché — elle entretient donc un lien étroit avec la question de
l'acces aux cliniques médicales populaires.

MOTS-CLES: crise sanitaire; santé publique; néolibéralisme; périphérie.
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INTRODUGAO

Os objetivos especificos des-
te artigo partem do suposto se-
gundo o qual no bojo da crise
sanitaria, a partir de 2020, ocor-
reu no Brasil a ascensdo de uma
triagem sistémica, caracterizada
por politicas neoliberais e uma
tecnocracia em saude que ha
muito negligencia a satde pu-
blica. A crise do SARS-CoV-2
¢, portanto, muito mais do que
uma crise de saude — por meio
de diferentes agdes e projetos
governamentais, organizacoes
e institui¢des sociais ¢ mercado
— mantém, pois, um vinculo es-
treito com a questao do acesso
aos servicos de saude.

Esse vinculo ¢ sempre am-
bivalente. Por um lado, as poli-
ticas de saude — enquanto poli-
ticas sociais de universalizacao
que estdo em desenvolvimento
tém um aspecto corporativista
(LAUTIER, 2001). Desse an-
gulo ¢ possivel falar de varios
tipos de neoliberalismo. Tal
concepgdo permitiria pensar,
na ambivaléncia produzida por
essa logica dos minimos de sub-
sisténcia por meio das politicas
sociais (LAVINAS, 2015).

Nesse contexto, indagacdes
sobre qual o lugar da Atengao
Primaria a Saude (APS) no con-
texto da atual crise do neolibe-
ralismo (SAUVETRE; LAVAL;
GUEGUEN; DARDOT, 2021)

tornam-se fundamentais, em

especial, quando a confluéncia
das tendéncias ligadas ao apro-
fundamento das desigualdades
e as ameacas as formas demo-
craticas de representacdo poli-
tica em diferentes continentes e
contextos nacionais revelam-se
um objeto investigativo tdo im-
portante para a saude coletiva.

A Atenc¢do Primaria a Sau-
de, na medida em que oferece
aos interessados o “fazer” e nao
apenas o “dizer” ou o “exigir”,
¢ a forma preferida de romper
0 jogo de poder no campo da
satde. Vai além da tnica ambi-
cdo de representar a democra-
cia na saude. Ao decidir e rea-
lizar acdes, as comunidades se
colocam em condigdes de captar
recursos ¢ subverter relagOes
de poder, ao mesmo tempo
em que buscam formas de
reconhecimento que permitam
acumular experiéncias, sua
generalizacdo e, se possivel,
sua inclusio em  marcos
institucionais permanentes
(GUEDES; CAMPOS; TERRA;
VIANA, 2021).

A Atencdo Primaria a Saude
tem, portanto, tanto uma caixa
de ferramentas quanto um pro-
cesso de praticas dos proprios
trabalhadores do Sistema Unico
de Saude (SUS). Em primeiro
lugar, a sustentacdo do traba-
lho na comunidade continua a
ser um conceito de geometria

variavel que pode abranger a
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populagdo que vive num de-
terminado territério, um grupo
com caracteristicas proprias,
por vezes ambos. Em seguida,
abrange praticas que vao des-
de a consulta aos pacientes até
os cuidados antes reservados a
equipe médica, passando pela
autogestdo dos estabelecimen-
tos de saude. Por fim, as expe-
riéncias de saide comunitéria
tém varias relagdes com a po-
litica, ora atreladas as politicas
sociais, ora um método entre
outros para a montagem de pro-
jetos de satde orientados por
objetivos de saude publica, ou
mesmo transformados em ins-
trumentos de redugao de custos.
Eles flertam com a medicina
social e a medicina preventi-
va ou a abordagem da atencdo
primaria — o que ¢ claramente
evidenciado pelas trajetdrias do
sistema de saude brasileiro.

A diversidade e complexi-
dade das questdes com as quais
lidam os trabalhadores do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) que
atuam diretamente no territdrio
J4 ndo sdo novidade, mas aqui
elas ganham corpo a partir de
casos reais recontados para dar
luz a temas que anseiam por
mais reflexdes. Diante de um
forte influxo que vem aumen-
tando' com a crise sanitaria e de
uma diversificacdo das causas
de chamadas de urgéncias no

acesso aos servicos de saude,
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publicos e privados, esses ser-
vigos t€ém experimentado uma
especializacdo progressiva.

Divididas em varios setores,
os estabelecimentos de saude
estdo passando por uma diver-
sificacdo do atendimento, de-
terminado de acordo com crité-
rios mais ou menos de urgéncia
(VIANA; MIRANDA; SILVA,
2015). Os usuarios, depois de
terem passado pela recepcao de
uma Unidade Basica de Saude
ou terem recebido uma guia
de atendimento de um Agente
Comunitario de Saude (ACS),
sdo distribuidos entre diferen-
tes servicos de saude de acordo
com a gravidade de sua condi-
cdo: cuidados de baixa com-
plexidade; alta complexidade
como os servicos de cirurgia; o
setor de média complexidade,
onde os usudrios geralmente
ficam um pouco mais na espe-
ra; as “consultas médicas” que
podem ocupar a maior parte do
tempo tanto na medicina publi-
ca quanto na privada.

Brasil ¢ uma exce¢do na
América do Sul, em um contex-
to de economia liberal pautada
por principios de inspira¢do ke-
ynesiana, tendo optado, no final
da década de 1980, por fazer
da atengdo primaria o principio
de organizagdo de seu sistema
de saude. A Reforma Sanitaria
Brasileira, que teve como um

de seus objetivos a passagem

Paginas Bl a 30

1. SGo mencionadas vdrias

causas para explicar esse
aumento: desertificacdo
médica, auséncia de
médicos, envelhecimento
da populacdo, uso

de emergéncias mais
convenientes, emergéncias
sentidas, consequéncia

do preco das atividades,
etc. No entanto, o esfudo
do aumento das visitas as
urgéncias merece uma
andlise mais aprofundada
(JUVEN; PIERRU; VICENT, 2019).
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dos servigos sociais até entao
sob o controle do modelo mé-
dico curativo-privatista, colo-
cou no centro de seu projeto o
fortalecimento da educacao pu-
blica e dos servicos de saude, a
afirmag¢ao do principio da livre
analise local das necessidades
de saude e participagdo cidada.
A experiéncia de saude da Aten-
¢ao Primaria no Brasil foi ins-
titucionalizada nos anos 1980
(AROUCA, 2003).

A 8* Conferéncia Nacio-
nal de Satde, entre 17 e 21 de
mar¢o de 1986, em Brasilia,
foi a responsavel por repensar
os servicos sociais, defendeu a
ampliacdo do conceito de sau-
de e sua correspondente acdo
institucional, enfatizando o
bem-estar geral, recusando-se a
fazer da medicina o Unico ins-
trumento da satde. Na sua es-
teira e apesar da resisténcia dos
profissionais de satde, o tema
da unifica¢do do Inamps com o
Ministério da Saude foi bastante
debatido. Para os conferencis-
tas, a Previdéncia Social deve-
ria ater-se as acgoes proprias do
seguro social, enquanto a saude
deveria ser entregue a um 0rgao
federal com novas caracteristi-
cas. O curativo articula-se com
acoes de prevencao de doencgas
cronicas, incentivo a pratica de
atividades fisicas e aten¢do a
saude mental. A partir da aten-

¢do primaria, sdo organizados

0S Servigos que permitem que
0s usuarios evitem a entrada
nas instituigoes. Essa dimensao
contribui muito para a populari-
dade dos postos de saude (ES-
COREL; BLOCH, 2005).
Apesar do carater fortemen-
te institucional e bastante ambi-
guo em relagcdo as expectativas
da 8" Conferéncia Nacional de
Satde, a Comissdo Nacional
Reforma Sanitaria (CNRS) foi
capaz de elaborar uma propos-
ta de contetdo de saude que
subsidiou a Constituinte, além
de um projeto para a nova Lei
do SUS (ESCOLREL; BLO-
CH, 2005). Embora niao con-
sensual, pois combatida pelos
representantes da  iniciativa
privada, que a consideravam
radical, e criticada pelos repre-
sentantes do movimento sindi-
cal, que a consideravam insu-
ficiente, a proposta da CNRS
para a Subcomissdo de Saude,
Seguridade e Meio Ambiente
da Constituinte acabou aceita
pelo movimento sanitario, por
considera-la consentanea com
as recomendacdes da 8* Confe-
réncia Nacional de Saude. De
qualquer forma, a area da saude
conseguiu chegar a Assembleia
Nacional Constituinte com sua
proposta discutida, legitimada e
completa, do ponto de vista do
ideario do movimento sanitario.
Em 1988, conclui-se o pro-

cesso constituinte e ¢ promul-
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gada a oitava Constituicao do
A chamada

tuicdo Cidada” foi um marco

Brasil. “Consti-

fundamental na redefinicao
das prioridades da politica do
Estado na area da satde publi-
ca. Em seu artigo 196, a saude
¢ descrita como um direito de
todos e dever do Estado, “ga-
rantindo mediante politicas so-
ciais € econdmicas que visem
a redugao do risco de doencas
e de outros agravos e ao aces-
so universal as agdes e servicos
para a sua promog¢ao, protecao e
recuperagao’.

Ao longo do ano de 1989, as
negociacdes se concentraram
em torno da lei complementar
que daria bases operacionais a
reforma. Tanto o II Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva,
quanto o III Congresso Paulista
de Saude Publica, contribuiram
com a discussdo sobre metodo-
logia e agdes operacionais para
o SUS. Em 1989, ¢é realizada a
primeira elei¢do direta para pre-
sidente da Republica em quase
trinta anos. Fernando Collor
de Mello, candidato que reune
as forcas conservadoras, toma
posse em janeiro de 1990. Nes-
se periodo os reformistas pude-
ram contribuir efetivamente no
projeto de reformulagao da Lei
Organica da Saude. Entretanto,
a LOS 8.080, promulgada pelo
governo Collor, sofreria uma

grande quantidade de vetos. Foi
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nessa conjuntura que teria ini-
cio a constru¢ao do SUS (ES-
COREL; BLOCH, 2005).

Nessa linha, a relagdo da
questao das politicas de saude
com a historia do capitalismo,
constitui-se instrumento essen-
cial para refletir sobre as limita-
¢oes que as politicas sociais de
universalizagdo vém sofrendo
justamente nesse periodo, em
que se faz presente de forma
hegemonica o pensamento neo-
liberal no ambito, inclusive, do
acesso aos servicos de saude.
Seus efeitos, entre outros, vém
prejudicando os orgamentos do
fundo publico, o que compro-
mete a manutencao dos direitos
associados ao Estado Social e a
concretizagao dos novos direi-
tos sociais introduzidos naque-
les paises de capitalismo tardio,
tal como o Brasil (MENDES,
2017).

Para tanto, pretende-se enfa-
tizar os deslocamentos do regi-
me de acumulagdo centrado no
Estado (caso do nacional-desen-
volvimentismo) para estratégias
de acumulagao orientadas pelos
mercados (caso do neoliberalis-
mo) (HARVEY, 2006). Além de
criarem novos sujeitos e atores,
chamados de “neoliberais”, por
Dardot e Laval (2016), as poli-
ticas neoliberais implementadas
por diferentes governos demo-
craticos nos ultimos trinta anos

no pais também produziram
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2. Em decorréncia, depois de
frés décadas, prossegue
a existéncia de vdarias
modalidades de modelos
de atencdo para a APS e
a cobertura vem oscilando
entre 40% a 50% da

populacdo do pais (GUEDES;

WAGNER; TERRA; VIANA,
2021).

Ricardo de Lima Jurca

uma nova espacialidade urbana
cujas caracteristicas tendem a
ampliar a conflitualidade social.

Desse modo, pode-se consi-
derar como a atuacao via “poli-
ticas publicas”, poderia adquirir
a logica do movimento do ca-
pital deve ser retomada quando
da discussao sobre o papel dos
programas sociais na contem-
poraneidade. Além disso, € pos-
sivel refletir no sentido de ilu-
minar um debate critico acerca
do padrdo institucional adotado
pelo campo da saude coletiva ao
longo dos anos de implementa-
¢ao do SUS.

A partir dos anos oitenta do
século passado foi se consti-
tuindo uma nova modalidade
de primeiro atendimento fora
dos hospitais, posteriormente
denominada de pronto atendi-
mento. Na realidade, uma adap-
tacdo do modelo simplificado
dos prontos-socorros para lidar
com a demanda da populacio
pobre. Ricardo Bruno Mendes-
Gongalves denominou de abor-
dagem “queixa conduta” a esse
estilo empobrecido de assis-
téncia (MENDES-GONCAL-
VES, 1986).

Com o SUS surgiu um novo
projeto para a Atencao Primaria,
o Programa Saude da Familia
(PSF, 1994). A implementagao
dessa nova politica apesar de
se constituir em diretriz oficial
do Ministério da Saude (MS),

foi muito acidentada. Embo-
ra tenha sido considerada uma
politica prioritaria pelos varios
governantes que se sucederam
ao longo da existéncia do SUS,
o financiamento sempre foi in-
suficiente. As diretrizes elabo-
radas pelo MS compunham um
modelo de atencao inovador,
mesmo assim ndo houve pla-
nejamento sistemdtico de re-
cursos e estratégias no ambito
nacional que envolvesse as trés
esferas de governo. O Minis-
tério da Satde utilizou estimu-
los financeiros para induzir os
municipios a aderirem ao PSF.
Entretanto, toda a responsabi-
lidade de implementagdo foi
pouco efetiva. A estratégia de
inducao financeira para ampliar
cobertura da APS se viu para
favorecer o crescimento da rede
de Aten¢do Primadria, mas ndo
logrou transformar em estraté-
gia universal de aten¢do como
aconteceu na maioria dos paises
com sistemas publicos’.

Para avancarmos a essas re-
flexdes, € preciso compreender
a complexa interagdo entre po-
liticas sociais e neoliberalismo
delineada hoje no pais. Para
tanto, procura-se aprofundar a
pesquisa empirica sobre a nova
politica social de saude, com
vistas a estabelecer nexos entre
0s movimentos que ampliaram
a gestao da saude na Zona Sul

da cidade de Sao Paulo com o

Volume 2, n. 35, julho-dezembro, 2022.

Paginas Bl a 30



Ricardo de Lima Jurca

segmento privado de saude.

O esquema de intermedia-
¢do assistencial praticado pelo
segmento privado de saude,
em atuacdo no sistema de saui-
de brasileiro, sera aqui pensado
nos moldes do debate das no-
vas politicas sociais brasileiras,
dedicado a analise das acoes ¢
gramaticas acionadas entre pro-
gramas sociais de saude, asso-
ciacoes de bairro e Organiza-
¢oes Sociais de Saude® (RIZEK;
GEORGES; SANTOS, 2013,
2016).

Assim, a escolha por cen-
trar a analise na Organizagao
Social de Satde e no programa
Estratégia Salde da Familia,
esta ligada ao fato dessa par-
ceria se constituir de maneira
muito central pelos nexos de
privatizagdo do espaco publico,
acompanhando e se adequan-
do as transformagdes politicas
importantes, bem como por se
inserir de modo bastante capilar
em espacos classificados como

socialmente vulneraveis.

REFORMA SANITARIA
E GESTAO NEOLIBERAL
DOS PROGRAMAS E
SERVICOS DE SAUDE

A inscrigdo constitucional
do SUS* e sua implementacao,
ao longo das tultimas trés dé-
cadas, ndo foram capazes de
conter o aprofundamento da 16-
gica neoliberal no setor saude.

Os estudos no campo da Saude

Volume 2, n. 35, julho-dezembro, 2022.

Coletiva® sobre democracia e
reforma sanitaria, no contexto
do periodo pos-constituinte no
Brasil, recorreram a perspecti-
va critica inspirada na andlise
da economia politica marxista,
com particular énfase na abor-
dagem gramsciana, contudo,
nao acompanharam o desenvol-
vimento neoliberal na imple-
mentacao das politicas sociais
de saude, havendo imprecisdes
e lacunas quanto a caracteriza-
¢ao do fenomeno.

Desde 1980, nos tempos da
dominancia do capital financei-
ro no movimento do capital e do
neoliberalismo, ndo foi possivel
identificar a retirada do Estado
da economia; ao contrario, as-
sistiu-se a sua particular forma
de “presenga”. Nesse contexto,
considera-se importante reto-
mar a contribuicdo de Braga e
De Paula (1981) a medida que
discutem a relagdo da questio
da satde com o pensamento
econdmico ao longo de sua tra-
jetoria, em consonancia com a
histéria do capitalismo, apre-
sentando proposicdes para esse
pensamento, em critica direta a
visdo neoclassica, que perma-
neceu inspiradora da concepgao
neoliberal dominante ha quase
quarenta anos. O retorno ao es-
tudo desses autores constitui-se
instrumento essencial para re-
fletir sobre as limitagdes que a

saude universal vem sofrendo
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3.Lein® 14.132, de 24 de janeiro
de 2006. “As organizacdes
Sociais sGo pessoas juridicas
de direito privado, sem fins
lucrativos, cujas atividades
sejam dirigidas & saude,
atendidos os requisifos
previstos nessa lei” (Prefeitura
de SGo Paulo). http://www.
prefeitura.sp.gov.br/cidade/
secretarias/saude/legislacao/
index.php2p=6196. Acesso
em: 24 fev. 2019.

4.0 SUS é, segundo prevé a
Lei, um conjunto de acdes e
servicos de saude, prestados
por érgdos e instituicoes
publicas, federais, estaduais e
municipais, da administracdo
direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo
Poder Publico. Baseado
nos artigos 196 e 198 da
ConstituicGo Federal de
1988, o Brasil garantiu a sua
populacdo o acesso universal,
integral, igualitdrio e gratuito a
saude por meio de um sistema
Unico e descentralizado.

5. No campo dos estudos
tedricos acerca da
producdo da Saude Coletiva
previamente elaboradas
anos 1980, foram essenciais os
textos a época para melhor
compreender a discuss@o
sobre a especificidade (cont.)
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5. (cont.) do Estado capitalista
brasileiro e a histdrica relacdo
enfre a sadde privada e
a acumulacdo capitalista
no pais (IANNI et al., 2017).
Destacam-se autores tais
como, Sonia Fleury Teixeira
(1989, 1992), Jaime de Oliveira
e Sonia Fleury Teixeira (1986),
Jaime de Oliveira (1987) e
Braga e De Paula (1981).
Essas andlises contribuiram
para a compreensdo das
inferconexdes enfre o
financiamento publico e o
movimento de capitalizacdo
da medicina nos anos 1960
e 1970, servindo de material
de apoio & construcdo, pelas
politicas sociais de saude, das
bases do novo sistema de
saude que se materializou no
Sistema Unico de Saude - SUS
(SESTELO, et al., 2017).

6. A conformaca@o institucional
do campo cientifico da saude
coletiva no Brasil remonta
a 1979 com a criacdo da
Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco).
Entidade cientifica que
integrou a pds-graduacdo
€ a pesquisa em um campo
cientifico com protagonistas
que reconheceram a
estreita articulacdo entre as
dimensoes tedrico-conceituais
do pensamento em (cont.)

Ricardo de Lima Jurca

justamente nesse periodo, em
que se faz presente de forma
hegemonica o pensamento ne-
oliberal no ambito, inclusive,
de todas as politicas sociais.
Seus efeitos, entre outros, vém
prejudicando os or¢amentos do
fundo publico, o que compro-
mete a manutencao dos direitos
associados ao Estado Social e a
concretizagao dos novos direi-
tos sociais introduzidos naque-
les paises de capitalismo tardio,
tal como o Brasil. Incluido aqui
o campo cientifico da satde
coletiva®.

A partir da década de 1980,
as criticas ao aumento dos cus-
tos da saude, a dupla atividade
dos médicos, tanto no publico
quanto no privado, onde os sa-
larios eram mais altos, a pro-
liferagdo de clinicas médicas
dentro dos convénios médicos
justificados por uma trajetoria
de path dependence (MENE-
CUCCI, 2007), e a austeridade
politica gradualmente enfra-
queceram esse modelo de in-
tervengdo, que aos poucos se
padronizou, deixando menos
espago para a governanga local
e reorientagdo para cuidar das
populagdes mais desfavoreci-
das. O SUS ¢ enfraquecido por
dois fatores. Por um lado, face a
degradacao da oferta de cuida-
dos e a dificuldade de acesso a
um clinico geral, o poder publi-

co ha vérias décadas privilegia

o financiamento de clinicas mé-
dicas independentes. Por outro
lado, de reforma em reforma, a
governanga do sistema de saude
brasileiro tornou-se altamente
centralizado.  Representacdes
cidadas sdo afetadas, embora
cresgam em quantidade através
das leis que garantiam auxilio
institucional padronizado.

Nos campos realizados tan-
to na zona sul quanto na zona
leste, em determinados bairros,
quando analisamos as praticas
desenvolvidas pelas Agentes
Comunitarias de Saude (ACS)’,
observamos que ainda ha uma
baixa institucionalizacdo do
programa em virtude de sua
recente implantacdo. A atuacdo
das ACS apresenta certa confu-
sdo a respeito de qual deve ser o
seu papel e a natureza das suas
atividades, a0 mesmo tempo em
que a Unidade Basica de Saude
(UBS)? ainda esta organizando
suas rotinas.

Além disso, o trabalho de
ACS na UBS’s passou recente-
mente a ser terceirizado, depois
que as Organizacdes Sociais de
Saude (OSS), na cidade de Sao
Paulo, assumiram a gestao dos
equipamentos de saude (UBS,
hospitais ¢ UPAS, por exem-
plo). Desde essa terceirizacao,
as ACS sdo contratadas por
tempo determinado e o vinculo
empregaticio ¢ altamente rotati-

vo. Nesse contexto, as informa-
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lidades do dispositivo de “orde-
namento estatal” ampliam-se.
A agdo das ACS, que tem por
caracteristica a capilaridade so-
cial na comunidade local, a uti-
lizacao das redes de vizinhanga,
o conhecimento do territorio,
etc., ¢ incorporada pela empre-
sa terceirizada ao processo de
trabalho da assisténcia a saude,
na logica da eficiéncia do servi-
¢o prestado e custo minimo, ao
mesmo tempo em que a politi-
ca publica de Aten¢do Primaria
se instala com um minimo de
conflito social, “terceirizando”
a responsabilidade para os in-
dividuos (GEORGES; SAN-
TOS, 2016).

Por exemplo, a forma como
as ACS fazem a reprodugdo e
a transmissao da comunicagdo
com 0(a)s usudrio(a)s € interes-
sante para compreender o pro-
cesso de privatizagdo e a cres-
cente segmentacdo do sistema
de satde. As ACS, que residem
na comunidade, tém como fun-
¢do conectar o(a)s usuario(a)
s aos servicos publicos. O cara
a cara no balcao da lugar a for-
mas cada vez mais singulariza-
das de orientagdo em situagdes
de acesso aos servigos publicos
que regulam as relacdes entre
os usuarios, o estado social e
o mercado. A individualizacao
das politicas sociais, nesse sen-
tido, tem sido acompanhada por

uma reviravolta que tem conse-
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quéncias para a distribuicao dos
beneficios sociais, neste caso, o
acesso a saude.

No fundo, trata-se menos da
primazia do estado social sobre
a sociedade, e mais sobre a de-
sestabilizagdo protetiva que vai
se consolidando como sistema
coprodutor do mercado, como
j& apontava o GIS (GROU-
PE INFORMATION SANTE,
1976). Quando se observam
as facetas do Estado produtor,
provedor e/ou regulador, e de
como esta se criando um siste-
ma hibrido de protecdo social,
verifica-se o estabelecimento de
direitos, semi-direitos ou quase
direitos (COHN, 1996) através
da mediacao do dinheiro. Como
afirma o G.L.S.:

Quanto as clinicas privadas, con-
tam também com a consisténcia
do reembolso andnimo da Segu-
ranga Social. O seu sistema de
gestdo ¢ diferente: assumem o
que ¢ menos dispendioso, ¢ po-
dem acumular a vontade os exa-
mes ou intervencdes que amor-
tizardo os seus equipamentos o
mais rapidamente possivel, ao
mesmo tempo que oferecem aos
seus pacientes a ilusdo de pro-
gresso. Oferecem a falsa segu-
ranca de serem tratados com os
meios mais modernos, florescem,
lamuriando-se e exigindo perpe-
tuamente o aumento das consul-
tas, reclamando dos hospitais ¢
fingindo ser os familiares pobres
do rico sistema hospitalar publi-
co (GIS, 1976, p. 72).

METODOLOGIA

A pesquisa’® foi amparada
empiricamente, com trabalho
de campo multisituado'® (MAR-
CUS, 2011) com o mapeamento
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6. (cont.) e a andlise histérico-
social da situacdo e da
acdo politica do pais.
Esse pensamento contra-
hegemdnico encontfrou um
espaco de didlogo institucional
e no Brasil estd a origem
do movimento brasileiro de
reforma sanitdria e saude
coletiva (PAIM, 2008). A critica
tedrico-social envolveu, além
da questao politico-social
do direito a saude (com
fortes criticas ao sistema
previdencidrio brasileiro), a
andlise do frabalho médico
como reprodutor das formas
de exploracdo do trabalho e
das relacoes capitalistas em
geral, o didlogo interdisciplinar
(especialmente pela
interface da epidemiologia
com as ciéncias sociais,
formando assim o campo da
epidemiologia social), e a
critica ao saber biomédico,
problematizando assim
a questdo ontoldgica da
natureza das doencas.

7. O trabalho de gestdo dos
fluxos realizados pelas ACSs,
necessita que elas atribuam
um nivel de prioridade ds
demandas, adequando-se
a disponibilidade de servicos
médicos. Cada equipe é
composta por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar (cont.)
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7.de enfermagem e cinco
agentes comunitdrios de
saude, sendo o grupo
responsdvel por cerca
de mil familias em uma
determinada drea. A missGo
de uma ACS é a de atender
individualmente cerca de
200 familias em domicilio. Na
maioria dos casos, os ACSs
basta o diploma de ensino
fundamental para participar
de uma selecdo para o
cargo (Ministério da Saude,
2001). Desde a Lei Federal n°
10.507/02, que criou a profissGo
técnica de ACS, exige-se,
formalmente, a conclusdo de
um curso técnico de 400 horas
(LOTTA, 2008).

8. Unidades Bdsicas de Saude ou
UBS é a designacdo adotada
desde 2007 no Brasil por meio
do Programa de Acelerac&o
do Crescimento sendo que
tais unidades desempenham
as mesmas funcoes dos
antigos Postos de Saude,
sendo tal denominacdo
gradativamente substituida
por Unidade Bdsica de Saude
(Ministério do Planejamento.
Unidade Bdsica de Saude.
http://www.pac.gov.br/
infraestrutura-social-e-urbana/
ubs-unidade-basica-de-
saude. Acesso em: 15 fev.
2019).

Ricardo de Lima Jurca

das interfaces publicas e priva-
das da assisténcia a saude, no
cotidiano das politicas sociais
tomando como ancoragem a
politica de saude assim como
as redes que se estabelecem a
partir de seus equipamentos e
praticas de gestdo publicas e
privadas.

Para tanto, procura-se apro-
fundar a pesquisa empirica so-
bre a politica social de saude,
com vistas a estabelecer nexos
entre 0s movimentos que am-
pliaram a gestdo individuali-
zada da satide na Zona Sul e
Zona Leste da cidade de Sao
Paulo com o segmento privado
de saude. A selecdo das regi-
oes se deve a influéncia desse
territorio no exame da estrutu-
ra da assisténcia a saude e da
mobilidade social das familias
que marcou a trajetoria da me-
tropole nos ultimos vinte anos
(RIZEK, 2017). Aparentemente
a regido metropolitana de Sao
Paulo vivenciou algo que pode
ser denominado de “profissio-
nalizagdo” que possibilitou a
entrada de novos profissionais
na regido metropolitana como,
os médicos. Além disso, o ter-
ritorio € coberto e equipado por
servigos publicos do Sistema
Unico de Satde, como Hospital
e Unidades Bésicas de Saude e
por grupos de empresas de pla-
nos privados, laboratérios de

diagnosticos e clinicas médicas

particulares da esfera privada
da satde. Assim, a escolha por
centrar a andlise na Organiza-
¢do Social de Saude de Helio-
polis e o programa Estratégia
Satde da Familia e seus cruza-
mentos com servigos de saude
da esfera privada, estd ligada
ao fato de um conjunto desses
equipamentos de satde se cons-
tituir de maneira muito central
pelos nexos de assisténcia mé-
dica privada, acompanhando e
se adequando as transformagoes
politicas sociais e econdmicas
importantes, bem como por se
inserir de modo bastante capilar
em espagos classificados como
socialmente vulneraveis e pro-
blematicos na periferia da ci-
dade de Sao Paulo. O que con-
tribui muito na explicacdo das
relagdes que proponho a discu-
tir no cotidiano do territorio.

Dado que os contatos na
gestdao dos equipamentos € pro-
gramas de saude da atengao pri-
maria foram o ponto de partida
desta pesquisa, foram progra-
madas, em Heliopolis e Cidade
Tiradentes, algumas incursdes
de trabalho de campo periodi-
cas: 1) entre 2016 e 2018 e; ii)
entre 2018 e 2020.

As estratégias mobilizadas
nas incursdes a campo, a partir
do acompanhamento das rotinas
e conexdes da Unidade Basica
de Satude (UBS) com a Organi-
zagdo Social de Saude! (OSS),
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se deram a partir do seguinte
conjunto de praticas empiricas e
analiticas: 1) retomada das incur-
sOes aos territorios, que acessei
em 2015, realizando conversas
com interlocutores conectados
aos circuitos da Estratégia Sau-
de da Familia, e com os quais
ja possuo relagao de confianga
e pesquisa, registrando os acha-
dos em diarios de campo; ii) re-
cuperagao sistematica de cada
trecho de diario de campo, en-
trevista ou situagdo ou situagao
vivenciada junto ao atores ins-
critos no cotidiano das UBSs,
clinica médicas populares, as-
sociagdes sociais; iii) reconsti-
tuicdo analitica dos percursos
trilhados por gestores, agentes
de saude e lideres comunitarios,
nas distintas diregdes que to-
maram ao longo da rede social
dos entrevistados, assim como
de agentes da Organizac¢ao So-
cial SPDM (Associacao Paulis-
ta para o Desenvolvimento da
Medicina) e Organizagao Social
Santa Marcelina, e gestores de
clinicas médica populares que
a seus modos se conectam no
circuito.

As OSS assumem a gestdo
integral das Unidades Basicas
de Saude e do programa Saude
da Familia. As responsabilida-
des contratuais incluem a gestao
das unidades, apoio territorial,
pagamento, controle de recur-

s0s, novas acoes e permissao do
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uso por meio de avaliacdo dos
indicadores, educacdo perma-
nente, cadastro de profissionais,
cobertura vacinal, entre outros.
Trata-se de uma intrincada
forma de engenharia/tecnolo-
gia organizacional/social que
combina investimentos e apli-
cagdo de recursos entremeando
setores de saude publica como
a Secretaria Municipal de Sau-
de e as institui¢des prestadoras
de servigos do setor privado.
Dentre essas a Escola Paulista
de Medicina, o Sirio Libanés,
o Einstein e a Santa Marcelina.
Particularmente na Zona Leste,
os segmentos privados de sau-
de de forma bastante complexa,
apreendem o manejo de mean-
dros dos processos de financia-
mento, agenciamentos € meca-
nismos que permitem caminhar
pelos processos de terceirizagao
da satide no Estado de Sdo Pau-
lo (RIZEK, 2016).

E preciso mencionar que o
que aparece neste texto como
uma dimensao localizada ¢ um
modelo de gestdo muito mais
amplo abrangendo 37 hospitais,
37 ambulatorios, 1 centro de re-
feréncia, 2 farmacias e 3 labora-
torios de analise clinica em Sao
Paulo. Veja o exemplo do pro-
grama Saude da Familia, uma
vez implantada em Sao Paulo,
levou o setor publico a prestar
servigos crescentemente vincu-

lados as Organizagdes Sociais €
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9. O presente artigo se baseia
nos resultados do estudo
individualizacdo social,
assisténcia médica privada e
consumo na periferia de Séo
Paulo, doutorado defendido
em 2018 pelo Programa
de Pos-Graduacdo da
Faculdade de Saude Publica
da Universidade de S&o Paulo
(FSP/USP); e pelo estudo
Politicas e Organizagcdes
Sociais nos territorios
periféricos da cidade de
S@o Paulo: reconfiguracédes,
pesquisa de Pds-Doutorado
pelo Instituto de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade de
Sao Paulo (IAU/USP).

10. Segundo essa proposta,
essa etnografia, realizada a
partir de multiplos locais de
observacdo e participacdo,
permite a superacdo de
dicotomias como o local
e global, mundos de vida
e sistemas. De forma geral,
ela rompe com o apelo
Unico as manifestacoes
locais de grandes narrativas
do sistemma mundial ao
possibilitar a identificacdo de
uma complexa arquitetura
contextual através dos
métodos de seguimento de
atores, coisas, metdforas,
estorias ou alegorias,
biografias ou conflitos
(LAMAS, 2017).
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11. A acdo da OS tem por
base a portaria n. 498/2008,
que institui as acoes de
saude destinadas a garantir
condicoes de bem-estar
fisico, mental e social.
Menciona como objetivo
“instituir a plena integralidade
do cuidado fisico e mental
aos usudrios do SUS por
infermédio da qualificacdo
e complementaridade do
frabalho das Equipes de
Saude da Familia”. Disponivel
em: https://www.spdm.org.br

12. Em entrevista Cibele Rizek
comenta: “Nas pesquisas
que nos fizemos na periferia
fica claro que cada politica
criva um mercado ou
ampliava as margens de
mercado. De certa maneira,
junto com o Bolsa Familia
chegavam as Casa Bahia,
Magazine Luiza e para a
minha absoluta surpresa,
entre as igrejas das teologias
da prosperidade, uma Smart
Fit monstruosa. Acho que
a maior Smart Fit estd em
Cidade Tiradentes. Vocé
tem o mercado acoplado ds
politicas publicas. Entdo essa
binaridade Estado mercado
que marcou a minha
geracdo das ciéncias sociais
e que precisa (cont.)
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ao mesmo tempo com uma mul-
tiplicidade de programas sociais
que estdo atrelados a uma plu-
ralidade de mercados. O que
indica que ha vasos comunican-
tes importantes de forma que ¢
preciso ver o que ha de Estado
no mercado e também o que ha
de mercado no Estado'?; é im-
portante enfatizar que o custo/
efetividade, prevalece em detri-
mento da racionalidade social e
publica.

Vale ressaltar que o distri-
to de Cidade Tiradentes con-
ta com 8 Unidades Basicas de
Saude, totalizando 32 equipes
de Estratégia Saude da Familia
para atendimento da populagdo
da regido. Cabe inferir como
essa tendéncia impacta o de-
senho das politicas sociais e o
desmanche dos direitos (SAO
PAULO, 2015)".

O foco da pesquisa de cam-
po se manteve, portanto, nos
espagos institucionais que in-
terconectados, compdem o
emaranhado no qual se insere
a relagdo de parceria entre Or-
ganizacdo Social e assisténcia
médica privada e as parcerias
com clinicas, policlinicas e la-
boratérios populares. Mas nao
sO, a pesquisa também visou
explorar trajetorias, dimensoes
e relagdes bem como redes que
se estabelecam a partir desse
objeto. Nas caminhadas pe-

las ruas do bairro com lideres

comunitdrios era comum ver
e ouvir as solicitacdes de con-
sultas e exames por parte dos
moradores, que se queixavam
das dificuldades de acesso a
determinadas especialidades de
saude. O cenario, observado no
cotidiano do bairro, expresso na
func¢ao social do acesso a satude,
levanta, fundamentalmente, a
questao da paulatina filiagao do
eu como “‘empresa”’, ativamen-
te orientadas pela importancia
crescente da saude individual
nas praticas de constituicdo de
si mesmo e das novas tecnolo-
gias de intervencao sobre o cor-
po (FOUCAULT, 1976, 2008).
Nota-se um deslocamento do
Estado como responsavel pelos
procedimentos de satude sobre o
individuo e a coletividade para
um cuidado cada vez mais pri-
vatizado e individualizado.
Essa analise também se re-
ferencia em Foucault, em es-
pecial em “Nascimento da bio-
politica” (2008), obra na qual
compreendem-se as “politicas
neoliberais” como pautadas
por esta racionalidade ancora-
da nos principios do mercado,
da concorréncia, do modelo de
sociedade empresarial e da in-
dividualizagdo da politica so-
cial. Retomando a andlise de
Foucault da Gesellschaftspo-
litik, politica social ou politica
de sociedade, do ordoliberalis-

mo alemao, compreende-se sua
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orientagdo pelo principio da
individualizagdo, enfim, uma
“politica social privatizada”
(FOUCAULT, 2008, p. 199).

Com efeito, postula-se que, a
meio caminho entre as aborda-
gens unidirecionais que pautam
suas explicacdes exclusivamen-
te sobre acdes de governo ou
sobre teorias de livre mercado,
ha um espaco de investigacdo
complexo e multicausal a ser
explorado, entre prestadoras,
intermediadoras de servigos de
saude. O acesso e uso dos servi-
¢os de saude aumentaram sensi-
velmente nos ultimos 20 anos,
com destaque para as unidades
de atencdo primdria e a Estra-
tégia Saude da Familia (ESF).
Considera-se aqui, que os indi-
cadores de acesso aos servigos
procuram informar sobre um
padrdo de uso continuo ou ha-
bitual pelos entrevistados, e de
forma combinada, ja que exis-
te a possibilidade acesso e uso
de equipamentos privados de
saude ter sido feito por mais
de uma fonte (via SUS, desem-
bolso e cobertura pelo plano de
saude, por exemplo).

A pesquisa bibliografica e
documental teve como ponto
de partida a bibliografia tedrica
que embasa a abordagem aqui
proposta articulada a etnogra-
fia do Estado (DAS; POOLE,
2004), com os processos de

financeirizagdo popular (LA-
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VINAS, 2017), tomando como
dado as politicas sociais brasi-
leiras (GEORGES; SANTOS;
RIZEK, 2016).

Parece-me que, sem questio-
nar os modos em que a inclusao
se produziu no Brasil através
dos dispositivos financeiros,
e em particular da articulagao
entre subsidios estatal e endi-
vidamento para consumo, nao
dimensionamos por completo a
“financeirizagdo popular” que
se postulou na ultima década,
inerente a uma articulagdo com
o mercado global e aos padroes
de consumo que nos impuseram.

As entrevistas como os ato-
res sociais (tabela 1) parte da
extracdo de minha experiéncia
em campo e das entrevistas re-
alizadas no periodo. Tal elabo-
racdo se deu a partir da triagem
preliminar do material produzi-
do e acessado em campo — di-
arios de campo e transcri¢des
de entrevistas; passando pela
analise intensiva ¢ defini¢do
das dimensodes centrais no ro-
teiro de entrevistas, relevantes a
pesquisa; e seguiu na dire¢do da
elaboracdo das esferas sociais
(no caso aqui estudado, profis-
sionais de saude, associagoes ¢
gestores de saude), partindo do
exame minucioso do material
selecionado, e de sua ordena-
¢do por conteudo e padrao com
base nas atividades inseridas

no contexto da pesquisa para
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12. (cont.) ser deslocada. Evelina
Dagnino fala no comeco
dos anos 2000 de uma
confluéncia perversa. Essa
perversidade foi uma palavra
utilizada nédo no sentido da
Evelina, mas sim no senfido
dos vasos comunicantes muito
poderosos enfre o que hd de
Estado no mercado e o que
hd de mercado no Estado.
Acho que a gente precisa
pensar nisso. Essa arficulacdo
perversa e paradoxal talvez
seja resultado de formas
estruturantes dos modos de
sociabilidade no Brasil. Talvez
isso seja menos circunstancial
e muifo mais estruturante do
que circunstancial e a gente
precisa deslocar as Nnossas
lentes de andlise, porque com
a binaridade Estado-mercado
a gente néo vé. Ou com uma
suposta binaridade estado
sociedade civil a gente ndo
vé" (RIZEK, 2017; JURCA,
2019). Ver em: https://www.

revistaaskesis.ufscar.br/index.

php/askesis.

13. https://santamarcelina.
org/wp-content/
uploads/2018/04/Contrato-
de-Gest%C3%A30-APS-
RASTS-11.pdf. Acesso em: 25
de jun. 2020.
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14. Todos os nomes citados sGo
ficticios. Foi elaborado o
“Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” (TCLE)
(Anexo lll), utilizando-se de
uma linguagem clara e
objetiva, por meio do qual
os sujeitos foram informados
sobre os objetfivos do estudo,
0s procedimentos de
coleta de dados, possiveis
constrangimentos ou
beneficios, sendo garantido
o sigilo e respeitado o desejo
ou ndo de participar.

Ricardo de Lima Jurca

Tabela 1 - Lista de pessoas entrevistadas nas periferias de Sao Paulo

Cidade de Sao Paulo
Categorias Zona Sul Zona Leste Total
Publico Privado Publico Privado
Gerente
2 2 2 2 8
de Saude
Outros
Profissionais 4 3 2 2 1
Agentes
de Saude 6 i 3 ) ?
Li
ideres 4 ; 3 ; 7
Comunitarios
Total 16 5 10 4 36

Fonte: autor, 2020
retratar as relagdes sociais que,
na dinamica local, sdo operati-
vas na defini¢ao de distingdes e
conformagdes de praticas. Esse
procedimento abriu a possibi-
lidade de recorrer a teoria e as
analises relevantes dos campos
com os quais este trabalho dia-
logou para experimentar a rela-
¢do dos grupos sociais de modo
indutivo a partir da pesquisa de
campo com os atores mobiliza-
dos na rede social estudada.

Nesse sentido os fatores re-
lacionais explorados nas entre-
vistas sdo importantes, porque
expressaram a centralidade do
Agente Comunitario de Satde
(ACS) na rede social, a partir
das diferentes afiliacdes dos
atores na gestao dos servigos de
saude, que eram ocultas dentro
de concepgdes sistémicas tota-
lizantes.

Mais especificamente, o es-
tudo permite pensar os gerentes

de clinicas médicas populares,

nas margens da rede social,
Cujo acesso aos servigos de sau-
de define a zona hibrida entre
o mercado e o Estado, e como
esses individuos situam-se na
interface publica e privada da
gestao social da saude. Trata-se
de mostrar, em grande angular,
como na experiéncia cotidiana
da populagdo, dos profissionais
de saude e lideres comunitarios,
as politicas e as instituicdes pu-
blicas sdo atravessadas pelas
trajetorias dos atores sociais
entrevistados'.

Para capturar as diferentes
visdes dos efeitos das clinicas
médicas nas periferias de Sao
Paulo, uma estrutura de amos-
tragem foi elaborada para iden-
tificar informantes-chave entre
gestores de clinicas médicas
populares. Esses profissionais
foram estratificados por setor
publico e privado, bem como as
localidades. Listas de represen-

tantes para os dois campos es-
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tudados foram elaboradas para
cada esfera social entre agentes
de politicas de saude e profis-
sionais e usuarios dos servigos
de saude do sistema publico e
privado de satde, Organizagdes
Sociais de Saude, programas de
saude, associagdes sociais e Cli-
nicas Populares nas duas perife-
rias (Tabela 1).

Foram entrevistados 36 in-
formantes na zona sul e zona
leste de Sao Paulo entre margo
de 2018 e fevereiro de 2020.
As entrevistas foram realizadas
pelo autor do artigo. O pesqui-
sador visitou os informantes em
seu local de trabalho (Hospitais,
Clinicas Populares, Unidades
Basicas de Saude e Associagoes
Sociais) mediante incursdes a
campo nos locais estudados.
Todos os entrevistados foram
previamente explicados os ob-
jetivos da pesquisa e assinaram
o termo de consentimento livre
e esclarecido. As entrevistas du-
raram aproximadamente 1 hora.

O roteiro de entrevista con-
tinha perguntas sobre a trajeto-
ria de vida e profissional do/a
entrevistado/a, além de quatro
dimensdes de questionamentos:
* Resultados das recentes mu-

dancas nas relacOes sociais

da favela de Heliopolis: onde
se buscou captar os significa-
dos das experiéncias vividas
pelos moradores no dia a dia.

* Relacdo com outros agentes

Volume 2, n. 35, julho-dezembro, 2022.

da comunidade: onde se in-
dagou sobre as relagdes entre
Associagoes locais, governo
e mercado, na producdo do
acesso a assisténcia médica.

* Recursos materiais ¢ imate-
riais: onde se indagou sobre
0s recursos econdmicos ou
de informacao utilizados na
rede de relagdes sociais para
o acesso as redes de saude
publica ou privada.

* Relagdo com a expansdao do
mercado nos locais estuda-
dos, incluindo as empresas
de saude: onde se buscou a
caracterizagdo, definicdo e
valores atribuidos ao acesso
as clinicas, policlinicas e la-
boratorios de satide nos ulti-

mos anos.

CENAS E SITUACOES
DE PESQUISA

POLITICAS E
ORGANIZACOES
SOCIAIS NOS
TERRITORIOS
PERIFERICOS DA
CIDADE DE SAO PAULO:
RECONFIGURACOES

E com grande orgulho que posso
afirmar, hoje, que a Zona Leste
— até a pouco esquecida pelos
poderes publicos — comega a
encontrar seu rumo. A luta de
vocés por educagdo, trabalho e
saude encontrou dois governos (o
federal e o municipal) dispostos
a enfrentar o desafio da inclusdo
social e do desenvolvimento eco-
nomico da regido. [...] Agradeco
ao Presidente Lula, seu empenho
pessoal. Na Zona Leste moram
um ter¢o da populagdo paulista-
na, mas s6 8% do total dos em-
pregos na capital. Sua presenca
aqui mostra como podemos unir
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15. Trecho destacado do
discurso proferido pela
prefeita Marta Suplicy, do
Partido dos Trabalhadores,
em 2004, na inauguracdo
do Centro de Educacdo
Tecnoldgica em Saude
Publica na Cidade
Tiradentes, Zona Leste
S&o Paulo, revelava a
intensdo do poder publico
em promover grandes
mudancas para Zona Leste
(BARROS, 2019).

Ricardo de Lima Jurca

forcas para inverter a ldgica que
faz da Zona Leste o lugar de
maior concentragdo de desem-
prego e da pobreza de Sao Paulo.
Estamos criando todas condi-
¢des para promover 0 emprego
na regido, atrair investimentos e
qualificar a populagdo da Zona
Leste's.

Segundo  Cibele  Rizek
(2017), a Cidade Tiradentes
vem passando por um processo
intenso de reconfiguracdo do
social com as Construcdes dos
Centros Educacionais Unifica-
dos (CEU), creches, escolas,
estabelecimentos de diferentes
espacos artisticos e culturais,
parques, reorganizacdo da rede
de assisténcia a saude, por meio
das unidades de Saude da Fa-
milia, Ambulatorios Médicos,
escolas técnicas, pavimentagao,
iluminagao, comércio, transpor-
te publico, sendo um dos gran-
des desafios da metropole pau-
listana.

Em 2007, a Prefeitura inau-
gurou o primeiro hospital cons-
truido por ela, o Hospital Mu-
nicipal Cidade Tiradentes. Para
uma breve aproximagao terri-
torial das Organizacdes Sociais
de saude publica, podemos di-
zer que hoje que a periferia les-
te esta no epicentro circuito pro-
dutivo do complexo industrial da
satde da cidade de Sao Paulo.

Principalmente na questdo
da delimitagdo da gestdo social
de uma constelacdo de politi-
cas e programas sociais na area

da saude, assisténcia e cultura,

que dizem respeito: a assistén-
cia conjunta e direcionada aos
usudrios dos equipamentos pu-
blicos; a racionalizagao econd-
mica da gestao social dos dados
desses usuarios; e¢ o fortale-
cimento dos vinculos com os

Centros Hospitalares.

Esses Centros Hospitalares
dirigidos pelas Organizacodes
Sociais de Saude visam:

1) Permitir que os estabeleci-
mentos implementem uma
estratégia de rede de atendi-
mento comum e direcionado
aos usuarios, com o objetivo
de garantir acesso a cuidados.
Esse € o objetivo principal da
saude publica.

2) Garantir a racionalizagdo
dos métodos de gestdo, agru-
pando fungdes ou transferin-
do atividades entre diferentes
estabelecimentos como por
exemplo: Unidades Basicas
de Saude (UBS); Assistén-
cia Médica Ambulatorial
(AMA); Unidades de Pronto
Atendimento (UPA); e Cen-
tros de Referéncia.

3) Desenvolver um projeto mé-
dico compartilhado que ga-
ranta uma oferta de acesso de
proximidade assim como de
referéncia e de recursos.

As atividades hospitalares
no territorio devem ser assegu-
radas 24 horas por dia, 365 dias
por ano, emergéncias, medicina

especializada, cirurgia visceral
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e ortopédica, especialidades
cirirgicas exceto cirurgia hi-
perespecializada,  obstetricia,
psiquiatria em hospitalizagao
completa e emergéncias psiqui-
atricas, bem como centros de
acolhimento e crise, pds-aten-
dimento e reabilitacao, hospita-
lizagdo em casa (home care) e
cuidados de longa duracao.

Para os cuidadores, o tama-
nho do territério deve permitir
o exercicio profissional “com-
partilhado” em beneficio da po-
pulacdo do territorio. Portanto,
ndo ¢ apenas a proximidade dos
pacientes que esta em jogo, mas
também a capacidade do siste-
ma hospitalar publico de preser-
var as plataformas técnicas de
emprego de seus profissionais
que, sem estruturar uma oferta
real de proximidade ambulato-
rial em funcionamento com ca-
deias de suprimentos médicos e
farmacéuticos, podem correr o
risco de serem sobrecarregados
por necessidades com as quais
lidam de maneira cara e inade-
quada.

Na interface entre o territo-
rio e o hospital (VIGNERON,
2017)', os servigos de emer-
géncia parecem ser os primei-
ros a serem afetados pela ofer-
ta de recursos, principalmente
no atendimento ambulatorial
preconizada pelas reformas do
sistema de saude. Pensando

nas reconfiguracdes do sistema

Volume 2, n. 35, julho-dezembro, 2022.

que ocorreram na pandemia da
Covid, regrediu-se em termos
de atendimento basico e retor-
nou-se aos hospitais. Ao mesmo
tempo, as contra reformas con-
tinuaram importando métodos
gerenciais do mundo corporati-
vo, pedindo aos cuidadores que
facam mais com menos.

Diante de um forte influxo
que vem aumentando!” ha vinte
anos e de uma diversifica¢ao das
causas de chamadas deurgéncias
no acesso aos servicos de saude,
privados,

publicos e esses

servicos tém experimentado
uma especializagdo progressiva.
Divididas em varios setores,
os estabelecimentos de saude
estdo passando por uma
diversificacdo do atendimento,
determinado de acordo com
critérios mais ou menos de
urgéncia. Os usudrios, depois de
terem passado pela recepgao de
uma Unidade Bésica de Saude
ou terem recebido uma guia
de atendimento de um Agente
Comunitario de Saude (ACS)
que atuam como triagem, sao
distribuidos entre diferentes
servigos de saude de acordo
com a gravidade de sua con-
dicdo: cuidados de baixa com-
plexidade; alta complexidade
como os servigos de cirurgia; o
setor de média complexidade,
onde os usuarios geralmente
ficam um pouco mais na espe-

ra; as “consultas médicas” que
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16. “A partir d'un essai de
mise en perspective
historique des fonctions
hospitalieres, I'auteur amene
a comprendre les raisons
d'une longue séparation
entre I'hopital et le territoire,
et celles de leur union
actuelle. La régionalisation
des politiques de santé,
tardive et inachevée en
matiére hospitaliere, la notion
de «secteur sanitairen, ou,
aujourd’hui, de «territoire
de santéy, la question de la
délimitation des groupements
hospitaliers de territoire et de
solutions concrétes pour la
reconnaissance des territoires
de ces équipements sont
également examinées”
(VIGNERON, 2017).

17. SGo mencionadas vdrias
causas para explicar esse
aumento: desertificacdo
médica, auséncia de
médicos, envelhecimento
da populacéo, uso
de emergéncias mais
convenientes, emergéncias
sentidas, consequéncia
do preco das atividades,
etfc. No entanto, o estudo
do aumento das visitas as
urgéncias merece uma
andlise mais aprofundada
(JUVEN; PIERRU; VICENT, 2019).
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podem ocupar a maior parte do
tempo tanto na medicina publi-
ca quanto na privada.

Caracterizando melhor o
cenario, os principais tipos de
estabelecimentos no segmen-
to, com fins lucrativos, sdo os
complementares (hospitais ge-
rais, hospitais especializados e
unidades de apoio em diagnose
e terapia) € os suplementares
(consultorios isolados, centros
de especialidades médicas, po-
liclinicas). Quanto ao nivel de
complexidade assistencial, “as
variacoes informadas na aten-
¢ao basica sao de 7,2% em 2005
para 2,9% em 2013. A média
complexidade foi de 67,2% em
2005 para 73,6% em 2013 e a
alta complexidade foi de 25,6%
em 2005 para 22,8% em 2013”
(VIANA; MIRANDA; SILVA,
2015 p. 14). Portanto, a média
complexidade é predominante
em todos os segmentos, com
destaque para os estabelecimen-
tos do setor privado lucrativo,
que possui pouco mais de 70%
dos seus estabelecimentos con-
centrados nesse nivel de com-
plexidade assistencial. A pro-
por¢ao desses estabelecimentos
com vinculos de complementa-
ridade com o Sistema Unico de
Saude (venda de servigos) caiu
em todos os segmentos, espe-
cialmente os privados com fins
lucrativos.

Essa distribuicdo do acesso

em varios setores implica uma
especializacdo de determinadas
posi¢des com uma diversifica-
¢ao das tarefas a serem desem-
penhadas pelos profissionais de
saude. Estes ultimos sdo entdo
utilizados de maneira alternada
entre esses varios setores. As-
sim, o agente comunitario de
saude, que atua na atengao ba-
sica, estara um dia nas visitas
domiciliares, no dia seguinte na
recepcao € na semana seguinte
no atendimento da recepcao de
uma Unidade Bésica de Saude
(UBS). O argumento dessa mu-
dancga ¢ promover a versatilida-
de dos “colaboradores” e evitar
rotinas. Constantemente acostu-
mado a se adaptar a um ritmo
irregular de trabalho especifico
para o setor de atendimento do-
miciliar, o agente comunitario
realiza muitas mudangas de ta-
refas. O mesmo acontece nas
emergéncias dos hospitais, a
medida que a base de pacientes
de emergéncia se torna mais di-
versificada, o proprio servigo de
emergencia passa por reorgani-
zagoes sucessivas que se tradu-
zem em uma especializagdao do
espago em novas areas de aten-
dimento. Essa especializagdao
aumenta o trabalho de triagem
de pacientes realizado pelo res-
ponsavel da recepgdo e orienta-
¢ao na entrada do servigo.

A expansao dos servigos de

saude publicos e privados que
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tém lugar na complexa rede de
instituigdes de saude geridas
por associacdes civis de direito
privado qualificadas como Or-
ganizagdes Sociais de Saude'.
As formas como essas entida-
des de servigos de saude se arti-
culam resultam no planejamen-
to minucioso das atividades e
agoes sociais e de saide em am-
bito local e territorial, podendo
ser identificada como plane-
jamento social privado (PAN-
TOJA, 2012) em territorialida-
des periféricas (RIZEK, 2013).
Cabe destacar que a busca pela
demanda, a desregulagdo do Es-
tado e a gestdo do territorio se
cruzam reconfigurando o acesso
aos servicos publicos e privados
administrados pela Organizagdo
Social de Saude.

Em 2018, Fabiana, gerente
de posto de satde, conversa co-
migo sobre o projeto “Corujao
da Saude”", principal programa
de saide em execucdo na atu-
al gestdo da prefeitura de Sao
Paulo (2017-2020): “Todos me
dizem que as coisas ndo muda-
ram muito, exceto o fato da fila
de exames de imagens ter dimi-
nuido consideravelmente. As
especialidades continuam com
a mesma fila”. A UBS Sacoma,
no Corujao da Saude, estd en-
caminhando o(a)s usudrios(as)
principalmente para o Hospi-
tal Municipal Doutor Arthur
Ribeiro de Saboya (publico),

Volume 2, n. 35, julho-dezembro, 2022.

Hospital Alemdo Oswaldo Cruz
(privado) e para o centro de es-
pecialidade Arthur Gianotti no
Ipiranga (Publico) e para algu-
mas clinicas particulares.

O ACS Leandro me ajuda a
entrar em contato com Maria,
61 anos de idade, casada, que
vai fazer exames pelo “Coru-
jao da saude” no dia seguinte.
Em 2014, Maria fez acompa-
nhamento com um urologista
devido a Hepatite B. Refere ter
feito tratamento na época e apos
perder o convénio ndo conse-
guiu retornar mais. Ela realiza
os exames em clinica médica
particular, solicitados pelo mé-
dico da UBS. E de manha ainda
quando eu anoto o n° SUS da
usudria com a agente Daniela
antes de checar com Trindade,
da regulacdo, o dia do exame.
Todos os exames sdo realizados
pelo programa da prefeitura de
Sao Paulo “Corujao da saude”.
Ela mora em um dos locais
com a maior concentracdo de
biqueiras na favela de Heliopo-
lis, Lagoa. Maria € hipertensa.
As clinicas médicas populares
come¢am a entrar na rede de
atendimento municipal com o
projeto Corujao da Saude. Qua-
se um ano apoés o lancamento do
programa, a redu¢do de pesso-
as que aguardam um exame no
SUS da capital foi de 61%, mas
0 programa nao teve 0 mesmo

desempenho no enfrentamento
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18. Segundo os dados do
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
(CNES), o nuUmero de
estabelecimentos publicos
e privados cadasfrados
em todos os segmentos
aumentou em termos
absolutos (120,5%), mas
esse aumento foi bastante
desigual. No dmbito do
setor privado, o aumento
foi 179,4%, ao passo que
no setor publico foi 42,3%.
Como resulfado, houve
aumento proporcional dos
estabelecimentos privados
no periodo, que passaram a
representar 72% do total de
estabelecimentos em 2013.
Esse mesmo resulfado pode
ser observado quanto a
divisdo dos estabelecimentos
nos dois ramos do Direito, com
aumento mais acentuado dos
estabelecimentos sob a égide
do Direito Privado (VIANA;
MIRANDA; SILVA, 2015).

19. O "Corujdo” serd implantado
em hospitais da rede
publica e filantrépica,
além de hospitais e clinicas
particulares conveniados com
a Secretaria Municipal de
Saude. O prefeito ressalta a
importancia para a capital de
parcerias com as empresas e
se coloca a disposicdo (cont.)
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19. (cont.)de outros
representantes da iniciativa
privada que desejarem
contribuir com a cidade. A
iniciativa tem como meta
zerar a fila de 485,3 mil
exames em um prazo de 90
dias. Ao término do “Corujao”,
fodos os pacientes que
necessitarem de exames
na rede municipal deverdo
conseguir realizd-lo em até 30
dias, no mdaximo, na propria
rede municipal. O programa
comeca em hospitais
filantrépicos j& conveniados
com a Secretaria Municipal
de Saude, que ofertaréo
volume de exames exiras
em hordrios alternativos.
Paralelamente aisso, a
pasta fard um chamamento
universal visando credenciar
outros servicos, entre hospitais
e clinicas particulares. O
chamamento deverd se
encerrar no final de janeiro.
Os exames serdo realizados
preferencialmente das 20h
a meia-noite nos servicos
credenciados, aproveitando
a capacidade ociosa desses
hospitais e clinicas para
atender a populacdo. A
prefeitura dard preferéncia
para que o exame seja feito
no servico mais proximo
da casa do paciente.

A remuneracdo dos
procedimentos seguird (cont.)

Ricardo de Lima Jurca

das filas por consultas de espe-
cialidades e cirurgias, que cres-
ceram em relagdo aos ultimos
meses de 2016. Assim, a redu-

’ .

¢ao das filas ndo ¢ uniforme.
Segundo reportagem de Bianca
Gomes e Fabiana Cambrico-
li para o jornal Estado de Sao
Paulo, hoje, cerca de 845 mil
pessoas ainda aguardam algum
atendimento na fila da rede mu-
nicipal. Com o Corujdo, inicia-
do em janeiro, o nimero de exa-
mes na fila caiu de 607 mil em
dezembro de 2016 para 234 mil
em novembro de 2017, ultimo
dado disponivel. J4 a lista de es-
pera por consultas de especiali-
dades cresceu, passando de 439
mil para 497 mil. Os pedidos de
cirurgias na fila, que a partir de
julho foram incluidos no Coru-
jao, também aumentaram, de 91
mil para 113 mil.

Para Maria V. os mutirdes
ajudam na continuidade do tra-
tamento. Ela diz que a espera
para a mamografia, “¢ de dois
a trés meses. Esse foi rapido,
marcaram depois de 11 dias
da consulta”. O ultimo exame
que fez foi no Hospital Gianot-
ti, no ano passado. Seguimos
no Onibus até o terminal Saco-
ma e Antonio, companheiro de
Maria, comenta que a clinica ¢
perto dali, mas que ¢ melhor ir
de condugao. Chegamos a esta-
¢do e descemos na plataforma.

Antonio ajuda a achar o onibus

certo. Subimos e descemos as
escadas rolantes para acessar a
plataforma da linha Santa Cruz-
Moema.

A clinica fica na Rua Gen-
til de Moura no bairro do Ipi-
ranga. Os descontos especiais
para aposentados, pensionistas,
maiores de 60 anos, pacientes
SUS e desempregados (com
comprovagdao na CTPS ou Se-
guro Desemprego) e exames
parcelados em até dez vezes,
sdo anunciados na entrada da
clinica. Eram seis horas da ma-
nha e uma fila j& se formava na
entrada da clinica, com a recep-
cdo lotada de pessoas nos ban-
cos de espera e outros fazendo
a ficha em um dos sete guichés
separados por divisorias pré-
moldadas. A clinica ¢ bastante
espacosa, pois foi adaptada a
partir da estrutura de uma an-
tiga concessiondria de carros.
A maioria dos pacientes que ali
estava, vinda de varias partes de
Sdo Paulo, fora encaminhada
pelo SUS através do programa
Corujao da Saude.

Mesmo em um dia atipico,
por ser reservado para os(as)
usudrios(as) do SUS, os exa-
mes ndao demoram mais que
trinta minutos. Na triagem ha
um amplo corredor com placas
indicativas para as salas de exa-
mes do andar térreo e primeiro
andar. A clinica ¢ especializada

em exames de imagem. As se-
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nhas correspondem aos respec-
tivos exames de ultrassonogra-
fia, mamografia e ressonancia
magnética. Na espera, Maria
e Antonio comentam sobre os
gastos com remédios para a mae
de Maria e os valores pagos nas
consultas chamadas por Antd-
nio de “consultas sociais” para
tratamento proprio, as quartas-
feiras em Sao Caetano. Os dois
também buscam tratamento
para a mae de Maria que sofre
de Alzheimer em redes de clini-
cas médicas populares proximas
a Heliopolis. Maria também fre-
quentou a clinica Dr. Consulta
para fazer exames oftalmologi-
cos depois que recebeu um pan-
fleto nas ruas de Heliopolis.
Antonio diz que ja teve pla-
nos Intermédica, Amil ¢ um
outro que ndo se recordava na-
quele momento. Ele ¢ motoris-
ta de caminhdo. Sempre foi. Ja
trabalhou para a Semp Toshiba
e Casas Bahia. Maria, que tra-
balha como auxiliar de limpeza
em prédios residenciais de clas-
se média na zona sul da capital,
ndo possui plano de saude. A
empresa terceirizada ndo oferece.
Depois do exame Maria afir-
ma que o mamografo da clinica
¢ mais confortavel que o apa-
relho convencional. Sobre as
clinicas médicas populares em

Heliopolis ela comenta:

Eu vejo uma questdo positiva
quando quem ganha dez mil reais
num tratamento, numa consulta
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14, esse mesmo médico vem aten-
der aqui por sessenta e cinco, na
época eu acho que era quarenta,
quarenta e cinco. Entdo eu acho
uma coisa bonita, essa parte, né,
que ele fizeram. Segundo, as
pessoas passam no posto de saul-
de em clinico geral, mesmo que
seja especialista, mas ndo posso
esquecer que ndao tem maquina
pra fazer os exames. Entdo vocé
passa no médico ele faz o pedido
do exame. Ai vocé leva dois, trés
anos pra conseguir fazer o exa-
me pelo SUS. Entdo, ele vai no
posto de satde, passa no médico,
ai o médico faz o pedido do exa-
me. Entdo ¢ muito mais barato e
tem a outra vantagem, ele passa
no ‘Dr. Consulta’, faz o exame,
pega o resultado e volta no SUS.
Porque marcar consulta no SUS
¢ facil, o dificil ¢ exame. Ago-
ra se uma pessoa ou médico faz
a consulta e fala no diagnostico
que a pessoa esta com cancer ai
nao pode falar que tem que fazer
o exame. Ele corre no Dr. Con-
sulta faz o exame, na mesma se-
mana ele traz o resultado, passa
no médico. Entdo o médico do
posto pode fazer o tratamento
dele porque ele [usudrio] pegou o
resultado do exame rapido. Ago-
ra se ele [usudrio] fosse esperar
0 posto conseguir marcar o exa-
me pra ele [usudrio], ia levar uns
trés, quatro meses. Ele poderia
perder a chance de curar. Esse ¢
uma forma.

Satisfeita com o exame rea-
lizado, ela ainda afirma que as
ACS dao os melhores caminhos
para o acesso aos servigos de

saude.

O que a gente procura eles fa-
lam pra gente. Eu acho que elas
ajudam bastante, melhorou mui-
to, depois de colocar as meninas
ai, né, melhorou muito. Porque
no posto tinha hora que a gente
precisava, eu mesmo fui vitima
duas vezes. Uma vez discuti 14,
porque fui pegar uma informagao
com uma senhorinha que tem 14
e ela simplesmente ndo olhou na
minha cara.

Tomando a relacao existen-

te entre a estrutura de relacdes
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19. (cont.) os valores da tabela do
SUS (Sistema Unico de Saude).
O investimento serd de R$
17 milhées. Desde o dia 2 de
janeiro, a secretaria iniciou
contato telefénico para
agendar os exames para
0s 296,5 mil pacientes que
estavam na lista de espera
enfre um e seis meses. Eles
representam cerca de 60%
do total da fila. Os pacientes
com exames solicitados pelo
médico hd mais de seis meses
ser@o chamados para serem
reavaliados nas Unidades
Bdsicas de Saude. O objetivo
é verificar seus atuais quadros
de saude e a necessidade de
serem submetidos ao exame
originalmente prescrito ou
a oufros procedimentos. Na
rede privada, a validade
de um pedido de exame
médico é de apenas 30
dias. Pelo programa, se o
paciente ainda ndo ftiver feito
o0 exame ou se, pelo quadro
clinico, ainda continuar sendo
necessario o procedimento,
ele serd agendado dentro
dos 90 dias. Da lista de espera
atual para exames, 349,2 mil
s@o para ulfrassom dos mais
diferentes tipos. Outros 42,2 mil
s@o para tomografia, 33,5 mil
para ecocardiografia, 32,2 mil
para mamografia e 28,1 mil
para ressondncia magnética.
(cont.)
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dos individuos, as dimensoes
das mudangas das relacdes ma-
teriais e imateriais, das relacdes
com as associacdes sociais, a
expansao das empresas de saude
na favela, neste artigo buscou-
se analisar a inser¢ao da assis-
téncia médica privada sobre as
redes sociais dos moradores da
favela de Heliopolis. Assim, a
primeira fase da pesquisa reve-
lou que as redes sociais dos mo-
radores da favela de Heliopolis
eram densas e centralizadas.
Eram redes muito locais, com
variabilidade de sociabilidade,
mas baseadas sobretudo em re-
lagdes de vizinhanga e familia.

Em uma segunda fase, a
partir da analise das praticas e
discursos de uma forma de in-
sercao dos usuarios do sistema
publica na assisténcia médica
privada, por meio, das qua-
tro dimensdes destacadas nos
métodos foi possivel revelar a
natureza da relag¢do entre os in-
dividuos e as mudangas sociais
contemporaneas.

As cenas e situagdes de pes-
quisa produzem um individuo
que tem que se responsabilizar
por si mesmo. Para esse indivi-
duo ndo se trata essencialmente
de “escolha” ou “decisdao”, mas
de “se virar”.

Como afirma Carolina, diri-

gente social que observa:

O que eu digo individualizado
¢ na questao de lutas, sabe. Que
o pessoal acha que eu tenho um

emprego garantido, eu ndo preci-
SO me preocupar com o meu vizi-
nho que esta desempregado ou as
reformas trabalhistas que tipo...
A gente fez projeto social, né?
Participou de projeto na adoles-
céncia... Eu venho desde a... Eu
participo de projetos desse tipo
desde os dez anos.

Adao, fala do circuito econo-
mico mundial no qual a perife-

ria de Sao Paulo esta inserida:

Essa é uma questao que por causa
da crise brasileira ¢ mundial, ta
dificil a pessoa ter um dinheiro
assim pra... Mas aquela visao de
que a favela, comunidade, as pes-
soas nao tém dinheiro, isso ai é
passado. Se vocé andar 14 dentro
vocé vai ver a situagdo que ¢, a
quantidade de carros e a quali-
dade das casas €, vamos falar as-
sim, de classe média. Heliopolis
¢ um centro, ¢ uma mina. Quem
tem dinheiro pra investir aqui vai
dar certo. Tudo que abriu aqui
deu certo, ndo fecha, ndo tem por
qué. E muita gente ai dentro. Sio
mais de duzentas mil pessoas que
moram ai dentro e td querendo
gastar dinheiro. Entdo é um lugar
que chama a aten¢do. Na Estrada
das Lagrimas as casas tdo tudo
virando comércio. Do lado de ca
(bairro Sacoma) héa cinco anos
nio tinha uma loja. Ndo tinha
nada. Entdo vocé vé que agora
tem essas lojas de marca, Marisa,
Casas Bahia, Magazine Luiza,
banco. Entdo ta em ascensdo.

As diversas conquistas so-
ciais de Heliopolis parecem
colocd-la como uma possivel
“favela modelo”, contudo, por
tras desse aparente “desenvolvi-
mento”, questdes sociais essen-
ciais ainda se fazem presentes

no mesmo espaco.

CONCLUSOES

Tomou-se como pressupos-
to de pesquisa, por um lado, a
mudanga do regime de visibili-

dade desses atores, ou seja, de
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um ponto de inflexdo recente na
sua trajetoria na era “pés-lulis-
ta”; e pelo outro, a generaliza-
¢ao de uma “racionalidade ne-
oliberal” (DARDOT,; LAVAL,
2016) que atravessa o conjunto
das atividades de producao e de
reprodugdo, ambas as dinami-
cas sendo articuladas entre si.
As transformacdes do mundo
do trabalho, pautadas pelo fim
da hipdtese da integragdo so-
cial via insercdo formal neste
universo e a generaliza¢do da
l6gica do empreendedorismo de
si e da responsabilidade indivi-
dual pela propria empregabili-
dade, proporcionam indicios de
como as politicas de contengao/
reproducdo da pobreza devem
avancar.

Como foi documentado em
diferentes trabalhos no caso do
Brasil ao longo dos anos 2000
(OLIVEIRA, 2013, 2018; PAO-
LI, 2007), o modelo neoliberal
desenvolvido nas ultimas déca-
das neste pais enfatizou o papel
do mercado e sua dindmica no
funcionamento institucional das
politicas publicas, orientando as
relagdes entre os diferentes ato-
res da sociedade e entre esses e
o Estado. Tal modelo ¢ usado
como referéncia no campo da
saude.

Em termos gerais, os cortes
no volume das despesas publi-
cas e, portanto, na atividade do

Estado, parecem reforgar a po-
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sigdo do mercado no contexto
da saude, fortalecendo mecanis-
mos privados de assisténcia aos
pobres e, a0 mesmo tempo, So-
brecarregando o Sistema Unico
de Saude (SUS). As restricoes
or¢amentarias ¢ a multiplica-
¢do, paralelamente, de situa-
¢oOes da crise sanitaria t€ém sido
destacadas para explicar esse
fracasso. Em sua autocritica
de 2017, Margaret Chan, a
Diretora-Geral, no entanto,
reconheceu de forma mais
direta que a OMS ndo era uma
agéncia de gestdo hospitalar,
mas tinha uma  funcao
consultiva ¢ de coordenacao,
que ndo poderia, portanto,
substituir Estados falidos na
organizagdo dos  cuidados.
Servicos  (GAUDILLIERE;
IZAMBERT; JUVEN, 2020).
Sem surpresa, no cerne da
gestdo da pandemia de Co-
vid-19 pela OMS, encontra-se a
mesma conjunc¢do de inadequa-
¢do e necessidade. Desde o ini-
cio da crise, a OMS foi a tnica
institui¢do global de saude que
desempenhou um papel impor-
tante. De fato, a luta contra a
Covid-19 reverte muitos dos
fatos da governanca global da
saude: a expertise em respostas
nao estd mais localizada apenas
na Europa e na América do Nor-
te; as estratégias de contengao
pressupoem a implementacao

em larga escala de intervencoes
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médico-sociais, condicionadas
pela qualidade das infraestrutu-
ras (pessoal e hospitais) fora do
ambito dos programas verticais;
finalmente, as intervengdes de-
pendem quase exclusivamente
das iniciativas dos Estados e de
suas administragdes de saude
publica.

A partir do final de janei-
ro de 2020, as recomendacgdes
técnicas e politicas produzidas
em ritmo forcado pela OMS
tomaram nota desses trés ele-
mentos. Além disso, enfatizan-
do a estratégia “testar, rastrear,
isolar” para tentar evitar me-
didas de isolamento. Ou seja,
a gestdo da escassez de mate-
riais, em particular de masca-
ras e testes (GAUDILLIERE;
[ZAMBERT; JUVEN, 2020), o
trabalho extenuante nos hospi-
tais (NEDEL; JURCA; RIZEK,
BUZZAR, 2021), a conjungao
entre a triagem clinica e econd-
mica de baixo custo, o reencon-
tro da politica das populacdes
entre a gestdo da epidemia e o
jogo das desigualdades e de dis-
criminagdes nNo acesso aos Ser-
vigos (CASTEL, 2010).

Nesse sentido, a socieda-
de convive com uma dinamica
de dificuldades

e de “sofrimento organizacio-

institucionais

nal” que desregula as praticas
sociais e bloqueia as agdes da
sociedade civil, as chances do

poder democratico numa situa-

¢do historico-social que parece
estar ndo apenas estilhagando,
mas também perdendo os cen-
tros tipicos de referéncia, de au-
toridade e de ordenacao denun-
ciando a “demoli¢ao da ideia de
servigo publico” enunciada por
Bourdieu, em “A Miséria do
Mundo” (1993, p. 340).

Assim, a atual questao trazi-
da pelo contexto da crise sanita-
ria revela um terreno fértil para
a analise das trajetdrias e estra-
tégias dos diferentes atores que
se articulam em torno da ques-
tao da satde e os modelos neo-
liberais que surgem no pais. Em
particular, pensou-se as diferen-
tes esferas sociais — associagoes
sociais, organizagdes sociais,
programas sociais e usudrios —
que gravitam em torno do “di-
reito a saude”, reivindicando a
eficiéncia da Aten¢do Primaria
a Saude.

E necessario dizer, também,
que  esses  processos  se

configuram como  campos
em disputa e se constituem
em um estranho paradoxo. A
saber: que o advento da erosao
da legitimidade dos direitos
sociais faz com que a protecao
da vida, no declinio da politica
e dos recursos humanos, tome a
forma de uma razdo humanitaria
consensual (FASSIN, 2021),
que pode repolitizar desde bai-
x0, a partir de deslocamentos

que s6 podem ser realizados
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por meio do fortalecimento de
principios bésicos que norteiam
as proprias relagdes sociais co-
tidianas. Dessa forma, observa-
se, por um lado, um conjunto de
aspectos que valorizam o “su-
jeito neoliberal”, produzindo
uma desconfianga em relagao
ao coletivo e aos “outros” em
geral. No fundo, mais do que
um individualismo institucio-
nal, o que se observa ¢ que ai
se produz um individuo por di-
ferentes perspectivas (ascensdo
social, inconsisténcia posicio-
nal, o trabalho e o consumo), e
a dimensao relacional ¢ vivida
como um recurso basico, em-
bora submetida a fortes tensdes
e contradi¢des. O individuo se
percebe, e ¢ constrangido a se
perceber, como um elo relacio-
nal, um produtor de relaciona-
mentos produtivos para o siste-
ma de satide. E nesse sistema de
producao de si que a sua possi-
bilidade social ¢ desempenhada
e abre caminho para: desvendar
situagdes assimétricas de poder,
enfrentar os labirintos e capri-
chos das instituigdes e buscar
oportunidades em meio as formas

sociais liquidas e transitorias. ®
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