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O municipio do Rio de Janeiro é um centro de relagdes e emogoes extremas e
gritantes. Ao mesmo tempo que temos na Cidade Maravilhosa as melhores noites,
musica e beleza, também vivem os cidadaos e trabalhadores em um grande centro
de contradigoes e violéncia. Assim, a chegada do novo coronavirus no Rio de Janeiro
¢ mais uma grave questdo que abala uma cidade j4 fragilizada e violentada. Em se
tratando dos servigos de satde historicamente sucateados, os tGltimos quatro anos da
gestao municipal sdo, sem duavida, de marcante crise. Atrasos salariais, demissoes,
mudanca de organizacoes sociais que geriam trabalhadores, assédio moral, mudanga
de gestores, nido cumprimento dos direitos aos trabalhadores, desassisténcia,
esgotamento e luta, muita luta, sio caracteristicas marcantes.

O prefeito Marcelo Crivella anunciou recentemente a “retomada gradual e
responsdvel das atividades econémicas na cidade”,' em um municipio que tem mais
de 30 mil casos de Covid-19 confirmados. A decisio se embasa na mudanga na
fonte de contagem de ébitos por Covid-19, que passaram a ser contabilizados nao
mais pelo Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM), que é padronizado

nacionalmente, mas a partir do niimero informado pela Coordenadoria Geral de
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Controle de Cemitérios e Servicos Funerdrios, vinculada a Secretaria Municipal de
Infraestrutura, Habitagao e Conservacio.

Cabe ressaltar que essa mudanga “estratégica” nio considera os casos suspeitos
por Covid-19 em um cendrio de limitada testagem, além de nao discriminar idade
e residéncia dos sujeitos que vieram a ébito, conforme nota técnica publicada pelo
Observatério Covid-19 da Fiocruz (REIS et al., 2020). Ora, em um municipio
marcado pela desigualdade socioespacial e o racismo na divisao territorial,
podemos compreender que essa estratégia corresponde a mais um movimento
que reafirma o apagamento e a violéncia histérica sofrida pela populagao para a
tomada de decisao politica.

A atual conjuntura de enfrentamento da Covid-19, ou melhor, uma conjuntura
de continua resisténcia da populagido pobre, preta, favelada, vulnerabilizada, a
morte, que estd agravada pela pandemia, aponta um projeto politico baseado na
separabilidade que se expressa, também, a partir da organizagio do sistema de
saide que configura a aten¢io a sadde, especificamente na aten¢do primdria a saide
(APS) do municipio do Rio de Janeiro. Nesse sentido, lanco algumas reflexoes
necessdrias quanto as estratégias do governo municipal do Rio de Janeiro ao lidar
com o direito a saide, no que diz respeito 3 APS via precarizagao das relagdes de
trabalho e diminuic¢ao de equipes assistenciais. Pauto, a seguir, o que conceituo de
“DesCerivelizagio da Satide”, como um caminho necessdrio a garantia do direito a

satide e manutencao da vida no enfrentamento da Covid-19.

oKk

A proposta de “Reorganizacio dos servigos de aten¢ao primdria a satide: estudo
para otimizacio de recursos”, em 31 de outubro de 2018 (SUBPAYV, 2018) marcou o
discurso municipal de que a reorganizagao da APS no Rio de Janeiro-R] era urgente
e necessdria, a partir de conceitos de otimizagio de servigos e melhoria da qualidade.
O argumento da prefeitura foi de que, apesar da importante expansio da rede entre
2009 e 2016, a mesma foi feita de modo nio sustentdvel e “nio necessariamente
justa”, acarretando a formagio de equipes mal-utilizadas e com baixa performance
quantitativa e qualitativa.

A reestrutura¢do previa o redimensionamento do nimero de equipes, a criagio
de outras tipologias de equipes, de modo que a ESF nio seria a tnica dire¢éo,

além do aumento da cobertura populacional. Esse plano de “reorganiza¢io” nao se
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efetivou conforme o previsto nas promessas de otimiza¢io e melhoria de qualidade.
Ao contririo, seguiu com processo de maior sucateamento e diminuigao das dreas
de cobertura da sadde, mudanga de légicas gerenciais que colocam o trabalhador
em situagoes de extrema precariedade, e as demissoes, que comecaram com 400
profissionais em janeiro de 2019 e chegaram a mais de 5 mil em fevereiro de 2020,
principalmente depois da ruptura de Crivella com o contrato com a organizacio
social (OS) Viva Rio, para suposta “recontrata¢io” de todo o quadro de profissionais
pela fundagio RioSadde.

Desde a mudanga de gestao em 2017, nao houve aumento da rede assistencial e,
em agosto daquele mesmo ano, trabalhadores e populacio foram surpreendidos com
a noticia de que 11 Clinicas da Familia (unidades de APS) seriam fechadas na zona
oeste da cidade. O antncio, que teve grande repercussao mididtica, movimentou a
greve dos trabalhadores da satide, que jéd vinham sofrendo com a falta de pagamento,
e uma organizagdo estratégia que viabilizou a abertura de mesas de negociagio
com a prefeitura. Naquele momento, a organizagao de trabalhadores do coletivo
Nenhum Servigo de Satide a Menos® foi essencial para tensionar o nio fechamento
das unidades e a demissdo de trabalhadores da satde.

A crise da saide do Rio de Janeiro afeta hierarquicamente os trabalhadores,
a comegar pelos trabalhadores da limpeza, administrativos (sem sindicato ou
organizagio), seguidos pelos agentes comunitdrios de satde (sindicalizados e com
uma forga de categoria), e demais profissoes, dependendo do poder politico que tem
seus sindicatos e organizacdes. As dreas nas quais os trabalhadores sao mais afetados
sdo as mais periféricas do municipio, correspondendo aos bairros da zona oeste da
cidade. Esta regido ¢ de maioria de populagio negra e ¢ a que mais sofre com a falta
de profissionais para assisténcia; por sua vez, os profissionais que ali estdo sio os
sofrem com mais atraso salarial, ndo tém suas rescisoes contratuais pagas, e em 2018
e 2019 sofreram com maiores mudancgas de OS etc.

Essa orienta¢ao da gestao municipal do Rio de Janeiro estd em consonincia com
a desconfiguragao da Politica Nacional de Atengao Bésica de 2017, cujas importantes
reformas tém levado a satde publica, sobretudo a do primeiro nivel de atengao, a
uma restri¢ao ainda maior de atendimentos, sob uma légica que contraria o vinculo,
o cuidado longitudinal, de base comunitdria e territorial, como prevé a Lei Orginica
da Satide n° 8.080/1990. Somado a isso, temos a Emenda Constitucional n°

95/2016, do governo de Michel Temer; e em novembro de 2019, o novo modelo de
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financiamento da APS, o Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019) mudou a forma
de captagio da atengio bdsica vinculando-a, dentre outros critérios, ao ndmero de
cadastros realizados pelas Equipes de Satide da Familia.

Em tempos de pandemia, uma nova portaria prorroga o prazo da etapa de
transicdo da capitagdo ponderada do Programa Previne Brasil, de forma que os
cadastros passam a valer a partir de junho (BRASIL, 2020), ou seja, prorrogando
apenas por dois meses em um contexto que nao vislumbramos nem mesmo o pico de
contdgio por Covid-19. As Equipes de Satide da Familia com um nimero menor de
agentes comunitdrios de satde, o isolamento social (ainda) vigorando e impedindo a
realizagdo de visitas domiciliares para cadastramento, além de unidades abarrotadas
e trabalhando quase que exclusivamente para atendimentos da Covid-19, como se
espera que esse nivel de atengao dé conta do cuidado?

A precarizagao do trabalho, a demissio em massa de profissionais, as mudangas
que diminuem o financiamento de grande parte dos municipios e, por consequéncia,
a desassisténcia e o agravamento de condi¢des de vida, culminam no que hoje se vive
de mais cruel e genocida no plano politico do Estado. A desassisténcia e morte de
populagdes negras, em situacio de rua, periféricas, vulnerabilizadas fazem parte de
um operar moderno-colonial inscrito numa politica de morte. A politica de morte
se refere as condigdes criadas pelo Estado, pelos sujeitos de poder no operar desse
Estado, que inscrevem a morte como o caminho/destino de suas formulagoes. E
um operar e se “‘ausentar’, introduzir e retirar, ndo sé6 em um estado de guerra,
como aponta Mbembe (2018) em regimes de exce¢io, mas em um acoplamento de
dispositivos de geréncia sobre a vida (bio) e sobre a morte (necro), constituindo a
bionecropolitica (LIMA, 2018).

Nessa perspectiva, a inscri¢do e os mecanismos da gestao/organizagao do sistema
de satide sao um signo analitico fundamental para compreender como a colonialidade
do poder, além de estar presente no contexto global de padrao mundial de poder, se
revela e atua de modo direto e imediato dentro de respectivos espagos de dominagao,
obstaculizando os processos que se dirigem a democratizagao das relacoes sociais e
sua expressao racional na sociedade e Estado (QUIJANO, 2002).

Em contexto de pandemia que acontece em meio a condi¢des criticas de trabalho,
como podem os trabalhadores da enfermagem, por exemplo, que apds serem
demitidos e readmitidos pela empresa publica Rio Saide, trabalharem com 40% a

menos de seus saldrios; como podem profissionais recém-contratados para substituir
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os demitidos, lidar e ter um cuidado territorial em unidades de satide em que mal
conhecem a populagio coberta; como pode haver organizagio dos processos de
trabalho com mudangas abruptas de geréncias e apoiadores das dreas programdticas
do municipio? Como pode haver enfrentamento & Covid-19 se a politica que sustenta
a APS dd condigdes no sentido contrdrio? Em um sistema-mundo capitalista, que
usa e produz cientificamente mecanismos de distingdo e separabilidade, as politicas
de satde inscritas nesse sistema induzem modelos de aten¢io que correspondem a
um avanco neoliberal, que é necropolitico.

Nogueira (2019) chama a atengdo para a narrativa ocidental, que centraliza o
trabalho e tem no neoliberalismo uma réplica e sofisticagao daquilo que deu inicio
ao processo de colonizacio capitalista. Desse modo, o Estado pode mandar matar
quem ndo tem lugar e nao contribui para a produgio, o que, em uma leitura atual,
culmina em um Estado operando a partir da gestao municipal, que ao “estrangular”
os trabalhadores tem como objetivo-fim a morte de popula¢oes “nao necessdrias”.

Ainda nesse sentido, no “sistema-mundo”, a criagio de agéncias internacionais
que induzem sistemas de satde seletivos, por exemplo, é uma forma de manutengao
de uma narrativa neoliberal. A narrativa que impera nas formulagées internacionais
quanto as politicas de sadde ¢ o avanco das politicas austeras, as proposicoes de
modelo de aten¢io a saide na disputa entre cobertura e sistema universal, além dos
pacotes e modelos de seguros de satde privados, servigos e contribui¢oes reduzidas.
Vemos que, a partir de nagoes imperialistas e com as forcas politicas de agéncias
internacionais criadas para tal, hi na saide a indugio de modelos e politicas
colonizadoras respondendo ao “movimento” do mercado-capital.

Giovanella et al. (2018) desenvolveram os pressupostos e estratégias que
culminaram na proposta de cobertura universal, a partir de representantes
internacionais como a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS), Fundagao Rockefeller
e Banco Mundial. Com a prerrogativa de ampliar a cobertura aos servigos de saude
e de protecao financeira, incentiva-se a participa¢ao privada tanto no financiamento
quanto na amplia¢do do mercado de ofertas, no sentido de oferecer servigos basicos
de forma seletiva e fragmentada. Tal “cesta restrita” de saide gera desigualdades
no acesso, inadequagio no modelo de atengio, além de ocasionar altos custos de
desembolso direto, ji que nio abarca todos os servigos necessdrios a integralidade.

Na proposta da cobertura universal, a APS se limita a um pacote bdsico de

servicos e medicamentos considerados essenciais, com abordagem seletiva, e nao
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se caracteriza enquanto ordenador e coordenador da rede assistencial, como ocorre
com sistemas universais como o SUS. Essa proposta, que tem sido tensionada e
direcionada a paises “em desenvolvimento”, tem relagio com as prerrogativas
neoliberais e austeras de diminui¢ao cada vez mais aguda do Estado, para restringi-
lo ao papel regulador e borrar ainda mais a parceria publico-privada.

Essas indicacoes internacionais e politicas de transposi¢do das fronteiras de
interesses de paises e agéncias internacionais sdo tema importante na andlise da
politica de satde historicamente. H4 desde politicas eugenistas, de esterilizagao das
mulheres negras, de concep¢des a saberes acompanhando institui¢oes de ensino
profissional na satde brasileira até hoje na jd dita disputa entre cobertura universal
versus sistema universal. Em contexto de pandemia, a discussio de “leitos para
todos” ou a compra de leitos privados, as flexibilizacoes e aberturas econdmicas ditas
“responsdveis”, a auséncia de politicas de protegio social sélidas, além do ji sucateado
sistema de satde, correspondem a uma mesma narrativa do Estado necropolitico.

Pelo fato de o Brasil ser um pais marcado pela colonizagio, ¢ evidente que as
populagées negra, de mulheres e de indigenas sao as mais afetadas por essas politicas,
operadas no sentido de instituir controle e modelos rentdveis e de beneficios ao
“mercado” global, agravando e culminando em uma politica de destrui¢io de
populag¢oes vulnerabilizadas.

O desmonte da satide no Rio, que recupero neste texto, segue essa tendéncia, que
¢ internacional e que hoje tem nos governos federal e municipal do Rio de Janeiro
uma agenda que corresponde a modelos reducionistas e mudangas do paradigma da
saude. A atual prefeitura do municipio do Rio de Janeiro tem trabalhado em prol da
redugao da Estratégia de Satide da Familia, a partir dos ataques aos trabalhadores
do SUS. Com isso em mente, precisamos entdo pautar a “DesCrivelizacio” da
saude como estratégia de resisténcia frente ao que agrava na politica de exterminio,
que nao se dd sé na via da (in)seguranca publica, mas, sobretudo, na auséncia de
equipamentos de protegdo individual, na falta de prestagao de servicos em sauide,
e na auséncia de profissionais em 4reas de grande vulnerabilidade no municipio
do Rio de Janeiro, representando o que hd de mais perverso nessa politica, que é
pautada por uma bionecropolitica.

E o que pensar desse movimento politico de esvaziar a saide a partir de quem

trabalha nela? Essa é uma questdo que coloca em xeque a proposta de vinculo, a
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construgdo terapéutica em um cuidado que é continuado, além dos principios de
territorialidade, de cuidado comunitdrio, da APS que se perdem e se esvaziam com a
re(des)organizagio do sistema. Sdo intimeras as recomendagdes sobre a importincia
da atengo primdria a satide para o enfrentamento da Covid-19, no momento em que
componentes estruturantes, como a coordenagao e longitudinalidade do cuidado,
tém papel central na articulagdo territorial com liderangas e educagio em satde.
Além disso, em dreas mais vulnerabilizadas do Rio de Janeiro, é notéria para a
populagio a auséncia de leitos e vagas nos servigos de referéncia para Covid-19, como
as UPAS e hospitais. E, entdo, para a APS que recorre essa populacio que sabe que
ali terd atendimento. No entanto, essas unidades, seja por falta de treinamento para
processos como entubacio, por exemplo, ou pela falta de equipamentos bésicos para
cuidar de emergéncias, pouco pode fazer a nio ser aguardar, junto com a familia,
vaga em uma unidade de referéncia.

Vale ressaltar que o sistema de regulagio nao opera necessariamente pelo principio
da equidade, visto que em dreas com menos recursos de saude, em que nao hd, por
exemplo, um raiox para embasamento clinico dos sintomas, ou hd apenas médicos
plantonistas que nao dio continuidade aos pedidos de regulacio, essa populacio ¢é a
que mais aguarda por atendimento, por leito, e ¢ também a populacio que mais morre.

Vale refletir como ¢ possivel construir continuidade e coordenagao do cuidado a
partir de profissionais j fragilizados, que nao tém a minima seguranca e confianca
no Estado quanto a sua prote¢ao em um pais em que profissionais de sade morrem
pela Covid-19, em grande maioria mulheres e da drea da enfermagem. Nesse
periodo, temos visto uma violéncia em relacio a seguranca do trabalhador: falta
de equipamentos de prote¢do individual bdsicos, insuficiéncia de insumos, atrasos
salariais em meio a pandemia, falta de repasses dos beneficios como vale-transporte
e alimentacdo. A precariedade que j4 compunha o cendrio se exprime no total de
mortes no Rio de Janeiro.

Os relatos de trabalhadores da rede sio de total desvalorizacio, desrespeito e
crueldade. A posi¢ao do nivel central da prefeitura, por exemplo, é o de nao gratificar
financeiramente os profissionais da APS, por esta nao ser essencial no combate a
Covid-19. Essa postura, acompanhada da falta de transparéncia da gestiao, mudancas
de organizagio de trabalho verticalizadas, falta de treinamento e apoio, além dos

afastamentos de vdrios profissionais, gera esgotamento, saturagio e a certeza de
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que a Covid-19, se ndo deixar sequelas fisicas, deixard, certamente, consequéncias
psiquicas e de satide mental a todas, todos e zodes os trabalhadores.

Por essas questoes, pauto a necessidade da DesCrivelizagio da satde, no sentido
de mudanga radical de concep¢ao de modelo de saide e de gestao que asfixiam a
rede assistencial a partir da violéncia. A pandemia do coronavirus tem explicitado
como organizamos e construimos politica nesse pais — nao sé a organizagao, mas
a forma como o Estado vé e se implica na satde, incluindo aqui a forma como lida
com seus trabalhadores, chave central na prestagao de servigos assistenciais.

A pandemia, com seu nimero de morte altissimo, de uma maioria negra,
transparece as discordancias, disputas, e projetos de um fazer de morte. De quais
sujeitos queremos cuidar? Como ficam as politicas internacionais que tensionam a
reducio e limite do direito a satide a partir de politicas seletivas? Que perspectivas
de assisténcia o Estado terd a partir da pandemia?

Nio se espera que, a partir do fazer politico que estd dado, seja possivel a garantia
da vida, do direito a satde, e do tao almejado “novo normal” nesse contexto. O que
temos ¢ um acirramento e agravamento de um “normal genocida”, que tem for¢a
ainda maior com essa grave crise. O que jd vinha sendo operado e que se agrava
com a pandemia tem sido uma estratégia de genocidio “velada” como cuidado, e

portanto, a pauta mais que urgente é: pela DesCrivelizacio da satde!

Agradecimentos

Agradeco a disposi¢ao de trabalhadores e residentes da APS do Rio de Janeiro-
R]J em trocarem comigo suas vivéncias nesse contexto. “Quarentena geral para nao

adoecer, renda minima para sobreviver, leito para todos, para nio morrer!”.

Referéncias
BRASIL. Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui o Programa Previne Brasil, que

estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Aten¢ao Primdria a Satide no Ambito do
Sistema Unico de Satide, por meio da alteracio da Portaria de Consolidagio n° 6/GM/MS, de
28 de setembro de 2017. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

. Portaria n° 2436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengao
Bdsica, estabelecendo a revisio de diretrizes para a organizacio da Aten¢do Bdsica, no 4mbito
do Sistema Unico de Satide (SUS). Brasilia, DF: Ministério de Satde, 2017.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(3), €300308, 2020



| Pégina 9 de 9

. Portaria n° 29, de 16 de abril de 2020. Prorroga o prazo da etapa de transigao
da capitagio ponderada do Programa Previne Brasil, referente & Portaria n° 2.979/GM/
MS, de 12 de novembro de 2019 considerando o contexto da emergéncia de satide piablica
de importincia internacional decorrente do novo coronavirus (Covid-19). Brasilia, DF:

Ministério da Satude, 2020.

GIOVANELLA, L. et al. Sistema universal de satide e cobertura universal: desvendando
pressupostos e estratégias. Ciéncia & Saiide Coletiva, v. 23, p. 1763-1776, 2018.

LIMA, F. Bio-necropolitica: didlogos entre Michel Foucault e Achille Mbembe. Rio de Janeiro:
Arquivos Brasileiros de Psicologia, v.70, n. esp, p. 20-33, 2018.

MBEMBE, A. Necropolitica. led. Sao Paulo: N-1 edi¢oes, 2018.

NOGUEIRA, R. Neoliberalismo e necropolitica. Duque de Caxias: Colmeia Galpao, 2019.
Notas da aula de 7 ago. 2019.

QUIJANO, A. Colonialidade, poder, globalizagio e democracia. Novos Rumos, ano 17, n. 47, 2002.

REIS, A. C. et al. Nota técnica. Assunto: registro de débitos por Covid-19 e a produgio de
informacées pelo SUS. OBSERVATORIO COVID-19: informagio para agdo. Rio de Janeiro:

Fundac¢io Oswaldo Cruz; Escola Politécnica Joaquim Venéncio, 2020.

RIO DE JANEIRO (MUNICIPIO). Reorganizagio dos servicos de Atengio Priméria 3 Satde.
Estudo para otimizagio de recursos, 2018. Rio de Janeiro: Subsecretaria de Promogio da Saide

Atencdo Primdria e Vigilincia de Sadde, 2018.

Notas

! Para acessar a matéria: hteps://prefeitura.rio/cidade/prefeitura-anuncia-abertura-gradual-das-atividades-
-economicas/

2 Coletivo de trabalhadores criado a partir da campanha em defesa do SUS e contra os desmontes da pre-
feitura do Rio de Janeiro em agosto de 2017, apés o antncio do fechamento de 11 Clinicas da Ffamilia e

que tem uma atuagio politica ativa na sadde carioca.
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