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RESUMO: Que novas questdes podemos pensar sobre a histdria urbana tendo a saude publica
como fonte de reflexdo? Afinal, quais sdo as temporalidades do adoecer e do curar que estao
materializadas na cidade? Observamos que 0 espago urbano carrega esse tempo complexo,
assim quais sdo as temporalidades que envolvem a cidade quando o assunto é salde? Sem
duvida o tempo do Estado é uma forca na producdo da cidade, mas ndo s6. Estamos falando
aqui de sujeitos que mobilizam os mais diversos saberes e praticas ao ato de curar e a explicacdo
do adoecer. Esses tempos entram em conflito com ritmo de acumulacéo da cidade capitalista
moderna. No Brasil o campo da historia da sadde tem se desenvolvido desde o periodo de
redemocratizagdo, com novos sujeitos de pesquisa, novos arquivos e principalmente novas
perguntas. 0 nosso objetivo com este trabalho é lancar reflexdes para uma periodizacdo da
relacdo entre salde coletiva e espaco urbano, através da cidade do Rio de Janeiro e a
territorializacdo da atencdo primaria a saide. Compreendendo as distintas temporalidades que
as concepcoes de salde publica legaram ao espaco urbano carioca. Refletindo como os debates
sobre satde publica tem um papel fundamental para a compreenséo o processo de modernizacao
brasileira e suas contradicdes.
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“desde o ultimo quartel do século XIX a satde tem frequentado a agenda intelectual e politica
brasileira menos pela sua afirmacao e muito mais pelo seu avesso, ou seja, pela doenga”.
G. Hochman, saude publica e os males do brasil (2011)

“nossas deficiéncias epistemoldgicas e epidemiologicas podem, em sua base, ser as mesmas”.

Rob Wallace, pandemia e agronegocio (2021)



1.INTRODUCAO

A frase do professor Gilberto Hochman publicada no ensaio Saude publica e os males
do Brasil (2011) carrega um subtexto muito importante para a nossa reflexdo; as préaticas e 0s
discursos sobre saude tém participado ativamente no debate publico brasileiro. Em ultima
instancia ndo podemos contar a historia da modernizacdo brasileira, aqui tomamos como
modernidade o avanco das relagOes sociais capitalistas e suas contradi¢Ges, sem pensar como

0s servicos de saude foram sendo articulados e construidos no Brasil nos Gltimos cem anos.

Mais do que participar da agenda politica e intelectual no Brasil, a satde publica
participou — e participa — da agenda urbana brasileira e sua construgdo. Podemos marcar aqui
como os discursos sobre a higiene urbana tiveram um papel fundamental na modernizacao da
cidade capitalista europeia nos fins do século X1IX, nomeadamente em Londres e Paris. (Harvey,
2015; Hall,1988) E como essas ideias aterrizaram nos trépicos, sendo a cidade do Rio de Janeiro
- em franco processo de transformacgdo - um laboratério para as novissimas praticas urbanas

importadas.

Topalov (1996, p.27) sintetiza esse momento de modernizacao do capitalismo e de suas
cidades e de como o discurso sobre o progresso € hegemonico, ele aponta, que epopeia
progressista foi escrita pelos proprios reformadores e atribui a estes a iniciativa: “nessa epopeia,
os reformadores, ilustrados pela ciéncia, travam um combate justo contra a ignorancia e 0s
interesses criados, e tornam possiveis as mudancas necessarias para a modernizacdo da

sociedade”.

Esse momento que teve o discurso médico um nexo explicativo fundamental e
organizador da vida social € 0 momento do nascimento das grandes cidades modernas, que ja
se assustavam com os arroubos da multid&o da primeira cidade industrial (Bresciani,1982). As
reflexdes de Michel Foucault ttm um papel central para reconhecer as transformacfes no
pensamento médico como praticas coletivas, nesse contexto de modernizacdo. O autor
reconhece como a moderna medicina se transforma em uma tecnologia sobre o corpo social,
portanto urbano, comegando na escala do individuo: o controle “ndo se opera pela consciéncia
ou pela ideologia, mas comeca pelo corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no somatico, no

corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma realidade



biopolitica. A medicina ¢ uma estratégia biopolitica” (Foucault, 2014, p.144) A cidade é uma

construcdo biopolitica.

O espaco urbano vai passar, a partir do saber médico, por um conjunto de
normatizagdes, posturas, codigos de comportamento e de construgdes, criando a forceps a
modernidade. NOs tropicos isso ndo sera diferente sob a luz da satde publica as elites urbanas
vao criando um espaco a sua imagem e semelhanca, ja demostrando as marcas da segregacao e
da desigualdade que sdo frutos da nossa formacdo social. Como argumenta Sevcenko (2018,
p.78):

as vitimas sdo facies de identificar: toda a multiddo de humildes, dos mais
variados matizes éticos, que constituiam a massa trabalhadora, o0s
desempregados, os subempregados e os aflitos de toda espécie. A acdo do
governo ndo se faz somente contra os seus alojamentos: suas roupas, seus
pertences, sua familia, suas relagdes vicinais, seu cotidiano, seus habitos, seus
animais, suas formas de subsisténcia e sobrevivéncia, sua cultura. Tudo enfim,

é atingido pela nova disciplina espacial, fisica, social, ética e cultural imposta
pelo gesto reformador

O Rio de Janeiro € palco da modernizacdo do capitalismo brasileiro e o higienismo,
como utopia urbana das elites, tem um papel fundamental nesse processo de modernizagéo,
com a formagdo de uma cidade e da moral de um trabalhador para um novo momento de
expansdo do capitalismo. A légica da violéncia policial contra as classes perigosas nos corticos,
legitimada pelo pensamento médico foi fundamental para transformar a cidade do Rio para esse
novo momento, como observa Mauricio de Abreu,

A partir do saber médico que a cidade se transformou, na Europa e no final do
século XVIII, em objeto privilegiado de analise e de reflexdo. Sera também
baseado nesse saber que o pensamento urbanistico moderno vai se estruturar
no decorrer do século XIX, justificando, em nome das teorias higienistas, as

indmeras intervencOes que serdo realizadas nos mais diversos contextos
urbanos (ABREU, 1996 p.163).

Desde o século XIX a cidade capitalista tem chamado atencdo dos seus observadores
pelo efeito da multiddo que a vida urbana apresentava as classes abastadas das cidades. Os mais
variados expedientes terapéuticos para a cidade pestilenta e miasmaética vdo dando forma as
primeiras praticas de urbanismo moderno como conhecemos hoje. O urbanismo é tributario do

pensamento sobre a saude nas cidades, em outras palavras, o “urbanismo ¢ filho da peste”.

Esse momento, comumente chamado de higienismo, mobilizou variados grupos, classes

sociais e diversos estudiosos e planejadores das cidades, principalmente em critica as mazelas



da cidade industrial, onde a higiene entra no léxico discursivo para criticar a desordem urbana

e propor, baseado na ideia positivista de ordem, a cidade saneada.

O primeiro passo, para pensarmos uma histéria da satde urbana, é buscar uma definicéo
de fendmeno urbano que ofereca as bases para a nossa reflexdo. Milton Santos em seu texto “a
forma e o tempo: a histéria da cidade e do urbanismo” (2008), nos alimenta com algumas
inquietacbes metodoldgicas sobre o tema. Comecando com um levantamento das dificuldades
de interrogar o passado e como essa paisagem urbana pretérita tem morada no presente, assim

0 autor observa:
nenhum estudo de geografia urbana que se respeitasse podia comecar sem
alusdo a historia da cidade, as vezes até de forma abusiva. Sem essa
preocupacdo de contar o que foi o0 seu passado, era impossivel abordar esta ou
aquela cidade. Hoje, porém, fazemos frequentemente uma geografia urbana
que ja ndo tem base no urbanismo. E uma pena, porque praticamente ja nio
ensinamos como as cidades se criam, apenas criticamos as cidades do
presente. Isso fez com que a disciplina “histéria da cidade” ficasse 6rfa. Torna-

se, pois, salutar essa retomada, sobretudo porque se faz segundo um enfoque
multidisciplinar (Santos, 2008, p.99).

Nesse sentido, Milton Santos propde uma definicdo e ao mesmo tempo uma diferenca
entre a cidade e o urbano. Assim, o “urbano ¢ frequentemente o abstrato, o geral, o externo. A
cidade € o particular, o concreto, o interno. N&o ha o que confundir. Por isso, ha histdrias do
urbano e historias da cidade” (2008, p. 99). Portanto, o urbano ¢ o processo geral, ¢ o
desenvolvimento da logica capitalista no espaco e a cidade é a sua materializacdo; apontando

uma diferenciacao e assumindo que devemos contar duas historias.

A partir de uma primeira definicdo entre a cidade e urbano, outra pergunta é necessaria
para pensar a relacdo entre a saude e o urbano: qual é o nosso conceito de tempo? Ou melhor,

quais sdo os tempos em jogo na complexa relacdo entre salde publica e a cidade?

Bernard Lepetit em seu ensaio “é possivel uma hermenéutica urbana?” (2016), nos
apresenta algumas questdes que inauguram uma Vvisao critica sobre como contar as histérias do
fendmeno urbano. Essa critica parte da definicdo de tempo, basilar no pensamento
historiografico, o autor aponta: “Em contraste com o tempo mondtono da mecénica classica e
do urbanismo funcionalista, o tempo das teorias da auto-organizacgéo caracteriza-se tanto rumo
inesperado de algumas de suas evolugGes quanto pela complexidade™ (2016, p. 173). Esse

tempo complexo propde uma variacédo e pluralidade de tempos que compdem o espaco urbano,



tempos "descompassados cujas modalidades de combinacdo geram mudanga a cada instante”
(2016, p.174). E por uma definicéo desse tempo complexo que o historiador francés nos chama
a reflexdo e nos encoraja a trocar “as bifurca¢des pelos descompassos, o rumo das trajetorias

pela pluralidade das temporalidades™ (ibidem).

Essas temporalidades se materializam no espaco urbano, “na escala das grandes
intervencdes do urbanismo, mas também na das mil pequenas mutacGes repetidas que
modificam o tecido urbano, os tempos da cidade sdo fortemente demarcados” (ibidem, p. 175).
S&o essas demarcacdes que constroem as cidades no cotidiano e aqui ndo podemos perder de
vista que essas temporalidades podem ser conflitantes, podem se materializar a partir de ritmos
contraditérios e conflituosos. O espaco urbano se produz a partir do conflito de diferentes ritmos

em diferentes escalas.

As questbes que Lepetit apresenta sobre a complexidade dos tempos na cidade, nos
remete ao provocativo ensaio de Walter Benjamin sobre o conceito de historia (2012) um texto
que propde uma concepcao renovada de historia que, nas palavras do autor, tenta "estabelecer
uma cisao inevitavel entre nossa forma de ver as sobrevivéncias do positivismo” (LOwy, p.33,

2005).

A partir de suas teses podemos vislumbrar uma concepcdo de tempo, que nos mostra o
conflito entre as diferentes temporalidades na modernizacdo capitalista. Suas teses sd&o um
chamado a uma viséo critica sobre o progresso capitalista, levando em consideracdo que “Nao
ha documento de cultura que ndo seja também documento de barbarie” e nos lega uma tarefa
de compreensdo desse processo de modernizagdo e assim “escovar a historia a contrapelo”
(Benjamin, 2012, p.13). Ou seja, uma tarefa de identificar o papel do conflito como componente

fundamental da historia e de rememorar seus ritmos e seus lugares no espa¢o urbano.

Reconhecendo que este processo de modernizagdo e profundamente desigual e lega
marcas a nossa cidade hoje, o nosso desafio é afirmar do ponto de vista da satde publica e do
espaco urbano que “articular historicamente o passado ndo significa reconhecé-lo ‘tal como ele
foi’. Significa apoderarmo-nos de uma recordagéo quando ela surge como um clardo em um

momento de perigo” (Benjamin, 2012, p.11).

Portanto, que novas questdes podemos pensar sobre a historia urbana tendo a satde

publica como fonte de reflexdo? Afinal, quais sdo as temporalidades do adoecer e do curar que



estdo materializadas na cidade? Observamos que 0 espago urbano carrega esse tempo
complexo, assim quais sao as temporalidades que envolvem a cidade quando o assunto é satde?
Sem ddvida o tempo do Estado é uma for¢a na producéo da cidade, mas ndo s6. Estamos falando
aqui de sujeitos que mobilizam os mais diversos saberes e praticas ao ato de curar e a explicacdo
do adoecer. Esses tempos entram em conflito com ritmo de acumulagéo da cidade capitalista

moderna.

No Brasil o campo da historia da saude tem se desenvolvido desde o periodo de
redemocratizagdo, com novos sujeitos de pesquisa, novos arquivos e principalmente novas
perguntas. Hochman, Teixeira e Pimenta (2018) projetam um balango deste campo da histéria
no Brasil, mostrando a sua complexidade, multidisciplinaridade e demonstram também o seu

processo de institucionalizacéo e vivacidade contemporanea.
Segundo os autores a

percepcao de que a historia € um lugar de disputa e que o passado narrado é
constatavel gera incompreensfes de outros campos profissionais sedutoras ao
encanto de Clio. No Brasil 0 acolhimento da narrativa histérica no campo da
salde tem sido mais positivo uma vez que esta tem ocupado um lugar
importante no debate da reforma sanitaria (2018, p. 10).

Esse contexto de renovacdo critica do campo da historia da saude é fundamental para
levantarmos a atualidade deste campo e interrogar como o urbanismo e o planejamento urbano

tem refletido sobre a relagdo entre histdria, espaco urbano e satde/doenca.

Ao passo que reconhecemos a importancia da reflexdo oriunda desse contexto para 0s
trabalhos que estdo na intersecdo entre urbanismo e satde publica, novas perguntas ainda estdo
por vir. Como nos ensina Roberto Schawarz (2014, p.199) “as perguntas que dirigimos ao
passado tém fundamento no presente”, o nosso presente ¢ de ataque a direitos conquistados e a
Constituicdo de 1988, nosso presente é de retracdo de politicas sociais que interferem
diretamente na determinacéo da satde em varias cidades brasileiras, nosso presente é de ataque
ao Sistema Unico de Sadde (SUS) como sistema universal de saide e 0 nosso presente de um
evento global de salde publica sem precedentes da nossa histéria que urge por uma reflexdo

sobre suas raizes urbanas (Barcellos, 2008).

Portanto, 0 nosso objetivo com este trabalho é lancar reflexdes para uma periodizagdo

da relacdo entre saude coletiva e espaco urbano, através da cidade do Rio de Janeiro.



Compreendendo as distintas temporalidades que as concepcOes de salde publica legaram ao
espaco urbano carioca. Refletindo como os debates sobre sadde pudblica tem um papel

fundamental para a compreensao o processo de modernizacao brasileira e suas contradicdes.
2.0 R1O DE JANEIRO NOS ANOS 1920

Os primeiros vinte anos do século no distrito federal, foram um laboratorio para as
principais concepgdes de salde publica vinculantes no debate cientifico da época, a cidade do
Rio acabaré de sair do regime escravista, era um dos principais portos mercantis da América do

Sul, fruto do som do chicote que estalou por 388 anos.

Na cidade colonial, os escravos coloriam as ruas com seus pregdes e cantos de trabalho.
No comeco do século XX, eram homens juridicamente livres — “escravos, agora, de suas
necessidades: meninos vendendo jornais, negros fabricando cestas na calcada, o portugués que
toca perus com a cara comprida, o italiano do peixe, o turco dos fésforos, o vassoureiro, 0
garrafeiro, a negra da canjica. Cada qual contribuia com seus sons para a polifonia das ruas”

(Benchimol, 2018, p.259).

Essa cidade palco do desenvolvimento da economia brasileira, desde sua fundagéo
sofria com surtos e epidemias de doencgas infeciosas, que foram se agravando com o passar do
tempo dentre elas: “o colera atingiu o Brasil em 1855-56, na cauda da terceira pandemia do
século XIX, e nos anos 1890, pouco tempo antes da peste bubbnica. A tuberculose, as
disenterias, a malaria e febres chamadas por dezenas de nomes crepitavam no capital e nas

provincias” (Benchimol, 2018, p.225).

Essas doencas eram fruto de grande debate na sociedade carioca desde o império, com
a criacdo das primeiras instituicbes médicas em Salvador e no Rio de Janeiro como a Academia
Imperial de Medicina e as Faculdades de Medicina, a saude publica era assunto da cronica; sdo
varios os relatos, gravuras, opinides e caricaturas onde as epidemias figuram como assunto,

sintetizando visdes sobre o0 espaco publico, seus problemas e possiveis solucdes.

A explicacéo desses agravos passara pela configuracdo do solo, pelo regime de ventos,
pelo clima, pelo relevo e por todo um conjunto de observagdes ambientais que geravam os maus

ares provedores de doencas, comummente conhecido por miasmas.



A consolidacdo da revolugdo industrial, o declinio do tréfico, a expanséo das ferrovias
e dos navios a vapor manteve a centralidade da acumulacdo em maos inglesas ao mesmo tempo
que consolidou os Estados nacionais e as economias agroexportadoras na periferia do
capitalismo, com as cidades portuérias como centros nervosos desse modelo de acumulacao

que j& se mundializada.

Esse novo padrdo de acumulagdo moderno constituiu uma nova conjuntura sanitaria
para a cidade do Rio de Janeiro, 0s pantanos e os morros eram reconhecidos como 0s principais
focos de doencas na cidade, visto que langavam miasmas e impediam a circulacdo dos ares. Em
conjunto com os corticos, hospedarias e casas de cbmodos em que se aglomeravam a pobreza
e as doencas. Desde o final do século X1X, onde em 1876 uma grande epidemia de febre amarela
assolou a cidade, ja circulava pelas elites citadinas a visao da necessidade de reformas urbanas
capazes de deter as epidemias que assolavam a cidade.

A passagem do século na cidade do Rio de Janeiro sera placo de duas interpretacdes
conflitantes que modelariam as estratégias de saude publica na cidade, de um lado a teoria
miasmatica na explicacdo das doencas e de outro a teoria dos germes de Pasteur. Que neste

momento vao coexistir em conflito no debate cientifico no Brasil.

A Teoria miasmatica vai inspirar o conjunto de melhoramentos que sob a batuta de
Pereira Passos e Lauro Muller iria irromper a cidade nos primeiros anos do seculo XX.
Rodrigues Alves entdo Presidente da recém instaurada Republica, em um manifesto a nacdo
indica que “a capital da Republica ndo pode continuar a ser apontada como sede de vida dificil,
quanto tem fartos elementos para constituir o mais notavel centro de atracdo de bragos, de
atividades e de capitais nesta parte do mundo” (Documentos Parlamentares, 1978, p.307 apud
Benchimol, 2018, p. 258). Os melhoramentos da regido portuaria e a abertura da Avenida
Central véo rasgar a cidade colonial modificando significativamente o a urbe carioca, tentando
dar ares modernos a cidade colonial, como demostrou o discurso do presidente. A cidade
ganharia um Boulevard ao estilo parisiense ao passo que atraia novos capitais para 0 porto

renovado.

Da teoria pasteuriana resultou a saude publica de campanha, que teve um dos seus
principais nomes Oswaldo Cruz, neste momento discipulo de Pasteur formado em Paris, que

comandava a Diretoria Geral de Saude Publica do Distrito Federal. E assumiu o desafio de



combater a febre amarela e a variola na cidade, com campanhas que ja vinham sendo
estimuladas pela municipalidade. E neste contexto que a vacinagdo obrigatoria é executada e a
cidade entre e convulsdo, no episédio conhecido como Revolta da Vacina. Esse contexto, vai
marcar um movimento da cidade do Rio de Janeiro para a separagdo dos corpos na cidade, tendo
como ferramenta o discurso da higiene publica (Sevcenko,2018).

Mas é no final dos anos 20 em 1918 que a cidade do Rio de Janeiro enfrentara mais um
grande desafio em saude publica, s6 que desta vez global: a pandemia de Gripe Espanhola.
Demostrando que mesmo com todo o esforgo higienista com a exaltagdo da moderna ciéncia e
da “civilizagcao” que foi construida na capital da republica, a cidade do Rio de Janeiro ainda ia

se revelar marcada pelas epidemias.

A espanhola chega ao Brasil de navio, inicialmente as cidades portuéarias foram as
principais afetadas pela doenca em franca expansdao global, em um mundo marcado pelos

esforcos de guerra e seus impactos socais, até aguele momento nunca antes Vistos.

A Republica que significara um tempo novo marcado pelas ideologias positivistas da
época em varias partes do mundo, no Brasil carrega tracos conservadores e excludentes,
marcando um movimento que vamos rever em nossa historia, “a mudanca para continuar tudo
igual”, visto que a Proclamacdo da Republica ndo consistiu em um aumento da participacao
democrética no espac¢o publico. O processo constituinte de 1891 é excludente e ndo cria uma
politica de satde publica em ambito da unido. Sdo Diretorias de Satde Publica em nivel estadual

que vdo se encarregar das politicas publicas de saude em ambito geral.

No distrito federal a Diretoria Geral de Saide Pdblica figurava como um importante
laboratdrio de novas praticas, muitas importadas dos higienistas europeus e principalmente da
moderna medicina em construcao entre Paris e Berlin. Em conjunto com o Instituto Oswaldo
Cruz vao fazer a vigilancia portuaria e a profilaxia de varias doencgas urbanas e rurais, que seria

marca dos primeiros anos do Instituto sob o comando de Oswaldo Cruz.

A gripe espanhola, calcula-se, que atingiu direta ou indiretamente 50% da populacédo
mundial, atingiu a cidade do Rio de Janeiro fortemente,

As mortes no Brasil, ao longo do periodo pandémico, chegaram a triste marca
de 35 mil vitimas. O Rio de Janeiro mais nucleo urbano nacional, apresentou
0 nimero de 6bitos mais elevado. Em dois meses, faleceram em torno de 12.
700 pessoas, por volta, de um terco do total registrado no pais, para uma
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populacdo de quase 1 milhdo de habitantes. O momento critico deu-se em
meados de outubro, quando a Diretoria Geral de Salude Publica, por meio do
seu titular Carlos Sidl, admitiu a impossibilidade de a gripe ser controlada.
(Schwarcz; Starling, 2020, p.65)

A cidade parou, apesar da negacdo inicial até outubro daquele ano, a campanha de
combate a doenca ficou a cargo do sanitarista Carlos Chagas que contou uma campanha de 27

pontos de atendimento na capital federal.

O mundo moderno que se descortinava em velocidade na cidade do Rio de Janeiro,
sofreu um dos primeiros golpes com a pandemia de Espanhola revelando uma contradicao
fundamental para a sociedade brasileira e sua capital federal. Quanto maior a integracdo nos
mercados mundiais e a ascensdo ao mundo das mercadorias, maiores 0s riscos sociais e

sanitarios para aquela sociedade.
3. ASAUDE NA ERA VARGAS

O governo Vargas amplia a forceps as politicas de saude que estavam sendo geridas e
gestadas no ambito federal desde os anos 20. Se antes a ideia de nacdo estava vinculada ao
espaco publico da capital federal como uma espécie de representacdo do poder republicano.
Agora sob Vargas a politica de salde vai representar a propria ideia de nagao na constituicao
de um trabalhador novo. Criando um arcabouco institucional e burocratico capaz de acelerar
reformas atrelando a salde publica a categorias profissionais e avancando o poder do Estado

sob espagos antes dominado por elites locais (Santos, 1985).

Esse processo de reformulacéo institucional vai criar o Ministério da Educacéo e Saude
Publica (MESP) e o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC). Duas vertentes
institucionais com dois modelos de politicas de satde publica que vdo se acomodar e de alguma
forma entrar em conflito no periodo (Fonseca, 2007).

No ambito do MTIC vamos ter um modelo de assisténcia pautado pela previdéncia por
meio das Caixas de Aposentadorias e PensGes e dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes.
Garantidos pela recente legislagéo trabalhista a determinadas categorias laborais, com dever do
Estado e dos empregadores. Sendo uma das marcas da cidadania regulada que marcou o espago
urbano no periodo, ndo s6 pela politica de saude publica, mas por um conjunto de politica
sociais atrelado a carteira de trabalho. Dentre elas a habitacdo. No &mbito do MESP vamos ter

um passo na garantia da universalidade de atencdo a satde publica, como um direito social
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adquirido por toda a populagdo e dever do Estado. Para que este processo se materializasse
necessitariamos de um pacto entre entes da federacdo que garantissem esse novo modelo de

salde publica. Entretanto,

No contexto dos anos 30, com a configuragdo politica existente o governo Vargas foi
incapaz de gerar um pacto federativo que possibilitasse o enquadramento dessas atribuicoes e,
por conseguinte, assegurasse 0s servicos de saide como um direto social. O arranjo se mostrou
invidvel, devido a grande diversidade regional e partidaria e a histérica divisdo desigual do
poder entre os entes federativos. Para garantir a viabilidade da institucionalizacdo e a
consolidacdo de um sistema publico de saude, os conflitos de interesses foram solucionados
através de mecanismos centralizadores e autoritarios, que fortaleceram o papel da Unido, mas

n&o lhe conferiam o dever pela execucgédo (Fonseca, 2007, p.261)

No plano do Distrito Federal, a atuacdo de Pedro Ernesto nos primeiros anos da década
sera de estrema importancia para consolidar
assisténcia médica como um dos focos privilegiados de atuacdo publica,
fortalecendo institucionalmente um modelo de prestacdo de servigos na area
da satde como atribui¢cdo do Estado, com énfase na acdo curativa, que se
destinava a populacdo em geral, sem restricbes de acesso. A esse perfil de
intervencdo publica que formalizava a obrigacdo do governo de assegurar
assisténcia médica a toda a populagdo da cidade, contrapunham-se por outro
lado os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPSs), que, vinculados ao
MTIC e inseridos no ambito da previdéncia, iam também criando na cidade

0s seus hospitais destinados a prestar assisténcia médica aos seus segurados
(Fonseca, 2008, p.103)

Esse contexto marcou fortemente a historia da salde publica e consequentemente as
realidades urbanas que se caracterizavam nesse segundo processo modernizador da realidade
brasileira, agora franco processo industrializante. Se por um lado a esfera do trabalho passa por
um processo de racionaliza¢do onde a saude tem um papel fundamental. Agora a saude publica
também se transforma em pauta de grupos de trabalhadores organizados. Em um processo
contraditério, visto que a universalizagdo dos servigos de saude que se colocava no horizonte
ainda era um processo longo que tardaria a se institucionalizar na realidade brasileira s6 em
1988.

Interessante é marcar que este periodo fecha um processo de longa duragédo na histéria
brasileira onde a saude publica tem um papel fundamental no processo de modernizagao do

capitalismo brasileiro, dando forma as categorias laborais que seriam aptas a usufruir do parco
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sistema institucional que se constituia no Brasil. Ao mesmo tempo que a cidade brasileira se
modificava neste longo processo biolitico onde os espaco da casa e do trabalho véo passando

por transformacdes significativas que observamos até os dias de hoje.

4. A CRIACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUA AMPLIACAO NO ESPACO
URBANO

A historia do que convencionamos chamar de atengdo basica no &mbito do SUS, vem
de uma longa trajetéria dos sistemas de atencdo a saude na cidade do Rio de Janeiro. J& em
1924 no ambito do Il Congresso Brasileiro de Higiene debate-se a ideia de um modelo dos
Centros de Saude (CS), quebrando a ideia das grandes campanhas contra agravos especificos,
segundo Campos et al (2016, p.1355), a intencdo dos centros de salde era que se tornassem
unidade de referéncia, instaladas em nucleos urbanos e realizando reformas de cunho
modernizante. Em 1925, Paula Souza instalou os CS do Brés, do Bom Retiro e do Instituto de
Hygiene. A posse de Clementino Fraga no DNSP, em 1926, viabilizou a implantacdo do
primeiro CS no Distrito Federal. Juntamente com Barros Barreto e José Paranhos Fontenelle,
inauguraram, com a presenca do Presidente Washington Luis, no dia 1° de janeiro de 1927, o
CS de Pilares. As vantagens enaltecidas por Clementino Fraga, quando da sua inauguracao,
eram principalmente de natureza gerencial: ao invés da divisao por fun¢des, em gque cada uma
das reparticOes era especializada em uma doenca, fazia-se imprescindivel, especialmente em
uma grande cidade como o RJ, um sistema de diviséo por tarefas, centralizadas todas em um
mesmo distrito sanitario. Esse trabalho foi organizado em Centros de Saude, distribuidos em

regides estratégicas da cidade

Sob essa perspectiva as cidades deveriam ser divididas em distritos e casa deveria ser
chefiado por um médico sanitarista, sendo assim, todas as antigas inspetorias de higiene foram
aglutinadas em uma s6, assim “O municipio foi dividido em 12 Distritos Sanitarios, entre 110

mil e 150 mil habitantes cada” (Campos at al, 2016, p.1356).

Na década de 1940 em diante, a entdo capital da republica deixa de ser prioridade frente
a necessidade de se consolidar servicos de saide no ambito do Estado Nacional, portanto houve
uma forte tendéncia de “cunho campanhista e vertical. A partir de 1940 foram criados 0s

Servicos Nacionais de Febre Amarela, Lepra, Tuberculose, Malaria, Peste, Cancer, Doencas
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Mentais, Educacdo Sanitaria, Fiscalizagio da Medicina, Portos, Aguas e Esgotos e
Bioestatistica” (Campos et al, 2016, p.1356).

Mesmo assim a rede dos centros municipais de satde continuou a ser uma referéncia no
nivel federal, e permaneceram como referéncias para a organizacdo do sistema de salde por

todo o pais. Umas das principais preocupacoes deste periodo era

mapear a rede sanitaria e também em estabelecer o principio da diviséo
distrital e monitorar o seu desenvolvimento em todo o territério brasileiro. A
Divisdo de Organizacdo Sanitaria encarregava-se ainda de classificar as
unidades segundo o seu porte e complexidade, determinando que as capitais e
as grandes cidades brasileiras deveriam ter, no minimo, um centro de salde
(Campos et al, 2016, p.1356).

A partir da década de 1970, precisamente a partir de 1978, como resultado da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada em Alma-Ata no
Cazaquistdo, que teve como resultado pratico uma declaracdo onde enfatizava e ampliava o
conceito de salde e doenga como um esfor¢o de varias entidades da sociedade civil em todo o

mundo.

A politica de atencdo primaria no Brasil, principalmente no Rio de Janeiro comeca a
sofrer uma mudanca neste periodo inspirados nos preceitos da conferéncia. Assim temos uma

grande ampliacdo dos servicos de atencdo primaria por toda a cidade.

Um dos grandes ganhos deste periodo e a tentativa de incorporar o fundamento da
integralidade nos servicos de saude. Na década de 1980 tivemos uma nova ampliacdo da
aten¢do basica na cidade, com uma nova rede de “27 Postos de Saude e¢ concentrou-se,

novamente, na zona oeste da cidade” (Campos et al, 2016, p.1358).

Em 1988 n6s temos um marco fundamental que é a criagdo do SUS, e temos neste
momento a descentralizacao da gestdo da atengdo primaria para os municipios segundo Campos
et al (2016) dando uma maior énfase na atencdo primaria as a¢fes de promoc¢édo e prevencao

em saude.

No Rio de Janeiro neste periodo, a cidade tinha um conflito entre a antiga saude
previdenciaria e seus antigos Postos de Atendimento Medico da Previdéncia Social e o
Programa Saude da Familia criado em 1993. Que s0 no final da década ira ser reconhecido

como uma estratégia de atuacdo do SUS depois de muitos conflitos.
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Isso significou uma, “mudanga na pratica de saude e configurou-se numa proposta de
reorganizacdo para todo o sistema. A partir de entdo o numero de equipes de Agentes
Comunitarios de Saude e de Saude da Familia se elevou em todo pais” (Campos et al, 2016,
p.1359).

No inicio dos anos 2000 h& uma expansdo da estratégia, mas ainda com um forte viés
de programas especificos, “limitando a assisténcia médica para os usuarios do servigo que se
enquadrava em alguns dos programas, como hipertensédo, tuberculose, saide da mulher, etc”
(Campos et al, 2016, p.1359).

Nos ultimos anos vimos um aumento significativo dos servicos de salde -
principalmente da atencdo primaria - na cidade do Rio de Janeiro, esse aumento acompanha o
ritmo de preparacdo da cidade para os megaeventos da Ultima década.

A questdo que nos move, é qual o formato dessa expansdo? Sobre que modelo de gestdo
essa ampliacdo se deu? E qual é o modelo de atendimento praticado e consequentemente que
concepgdo de saude publica essa politica de atencdo basica apresenta.

A atencdo primaria em satde tem um papel fundamental nesse processo, neste contexto
surge as Organizagdes Sociais bracos administrativos e burocraticos para a gestdao dos servicos
da atencdo basica. A tese de Daniel Soranz (2017) nos ajuda a compreender essa expansao, do
ponto de vista do gestor e nos ajuda a delimitar o discurso oficial sobre o que ele denominou

de “reforma dos cuidados em aten¢@o primaria a satde”.

No Plano Estratégico da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro 2009 a 2012,
apresentou-se formalmente o programa Salde Presente, com diretrizes para toda a
administracdo municipal. Sua primeira diretriz se enunciava em: “Ampliar a cobertura e
melhorar o atendimento assistencial dos servicos de atencdo primaria a partir de uma nova

estratégia de satide da familia.” (Soranz, 2017, p,23),

Um fato decisivo segundo o autor foi a reforma administrativa, um dos seus
pontos foi 0 pagamento por desempenho aos profissionais de atencao priméria
atrelado a um conjunto de indicadores de acesso, desempenho assistencial,
eficiéncia e coordenacédo do cuidado, utilizando como principal referencial e
influéncia a Reforma dos Cuidados Primarios de Portugal. Com os incentivos
financeiros pagos por desempenho, buscou-se uma maior harmonizacdo entre
0s objetivos organizacionais e os profissionais de satde (Soranz, 2017, p.26).
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N&o s6 esse ponto foi importante, segundo o autor a cAmara de vereadores da cidade
pactuou sobre um importante fator para essa nova forma de gestdo dos servicos de salde que
se iniciava na cidade, assim

0 novo arcabouco juridico aprovado pela Camara de Vereadores da Cidade,
em abril de 2009, e posteriormente regulamentado, que se refere & proposta
apresentada de um novo modelo organizacional, tendo apoio a gestdo de
organizagdes sociais para a saude. Este modelo permitiu que se reduzisse 0s
tempos de compra de material permanente e de consumo, assim como
viabilizou a contratagdo dos profissionais das Equipes de Saude da Familia
por CLT, eliminando-se os vinculos precarios existentes e o tempo de
realizacdo dos processos seletivos de pessoal. Desde meados de 1980, as
transformacdes geradas pela globalizagcdo econémica mundial impulsionaram
a formulacéo e a implementacdo de Reformas Administrativas, inspiradas na
“Nova Gestao Publica”. No Brasil, essa agenda gerou, na década de 1990, a
elaboracdo do Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado — PDRAE.
No que tange a dimensao gerencial, o PDRAE se valeu de trés pontos centrais:
construgdo de um modelo organizacional mais flexivel ou pluralismo

institucional — 0 modelo das organizages sociais; gestdo para resultados e
novas formas de accountability (Soranz, 2017, p.39)

Segundo a antiga Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) — que foi modificada
em 2017 - as esquipes de satde da familia sdo compostas por no minimo um médico da familia,
um enfermeiro, uma auxiliar de enfermagens e seis agentes comunitarios de salde, que
mapeavam 0s determinantes sociais e a situacdo de saude do territério que trabalham. Assim,
nos tivemos um significativo aumento da politica de satde focada na atencdo béasica por toda a

cidade, e a politica de saude participou cada vez mais da vida urbana ao longo dos ultimos anos.

No entanto, importantes criticas ao modelo de gestdo por OS foram feitas por
trabalhadores, usuarios e comunidade académica, principalmente em relacdo aos recursos
publicos repassados as entidades privadas que ndo sdo obrigadas a fazer licitagdes para compras
e contratacdo de servicos; e a precarizacdo dos vinculos dos trabalhadores a partir da

contratacdo via CLT.

Isto posto, é fundamental discutirmos sob que preceitos essa expansdo dos servicos esta
colocada e quais questdo do ponto de vista da politica na cidade do Rio de Janeiro isso nos

levanta.

A historia das organizacgdes sociais na saide vem de um longo caminho das ideias

neoliberais no Brasil, principalmente na década de 90 com o governo de Fernando Henrique
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Cardoso que opera uma reforma no Estado brasileiro a partir do Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado.

Esse documento d& o ponta pé inicial a uma série de mudancas de cunho gerencial e
parte do diagnostico que o Estado ndo tem a capacidade de fazer investimentos em &reas chave,
ele descreve quais areas sdo exclusivas da atuacdo do Estado e que outras areas nao sdo

exclusivas e, portanto, podem ser reguladas, mas executadas servigos prestados por outros.

A é&rea da saude, segundo o Plano, ndo esta dentro dos servigos exclusivos do Estado,
para ser mais eficiente deveria ter a sua execuc¢do por entidades publicas ndo estatais entidades
de direito privado que, por iniciativa do poder executivo, obtém autorizacdo legislativa para

celebrar contrato de gestdo com esse poder, e assim ter direito a dotacdo orcamentéria.

Apesar do amplo apoio politico desta medida a efetivacdo dos projetos de organizagdes
sociais da area da satide ndo foram imediatos, “tendo somente alguns estados e mesmo hospitais
isoladamente aderindo ao modelo logo apds a edicdo da medida provisoria que cria as OS em
1998” (Fonseca, 2013, p. 27).

A partir dai nos governos do Partido dos Trabalhadores (PT) nos tivemos uma batalha
constante entre 0 movimento da reforma sanitaria defendendo uma ampliacdo dos servigos de
salide a partir dos seus pressupostos de reforma do Estado por investimentos publicos. A outra
corrente privatista, baseadas em novos modelos juridicos institucionais para financiar mudancas
na politica de salde, profundamente associadas ao receituario neoliberal (Bravo; Menezes
2011).

E a cidade do Rio de janeiro expande seus servicos de atencdo basica como vimos
anteriormente sob esse modelo, a partir de maio de 2009 “a prefeitura do Rio de Janeiro passou
a poder firmar contrato com pessoas juridicas de direito privado, qualificadas como

Organizagdes Sociais” (Fonseca, 2013, p.30).

Podemos tecer dois conjuntos de criticas a essa expansao e o que ela significou para 0s
servigos, um primeiro fator € a precarizacdo dos servicos de atencdo basica. O modelo de nao
estabilidade empregaticia garantida pelo formato das OS, segundo seus defensores, significaria

aumento da produtividade dos trabalhadores.



17

Mas o que observamos foi um aumento da rotatividade ja que os trabalhadores perdem
o0 plano de cargos e salarios somado a l6gica do produtivismo focado em resultados, o que
claramente precariza 0s servicos prestados a populacdo. Embora o discurso oficial sempre foi
o de melhora na qualidade de servigos, ampliacdo dos servigos principalmente da atengéo basica
tendo a satde da familia como eixo norteador a escolha pelo modelo das OS traz importantes

questionamentos sobre a qualidade do acesso aos servigos de salde.

A expansao por utilizacdo das OS tem se mostrado antagdnico aos proprios principios
do SUS e da Reforma Sanitaria, porque restringe a atuacéo do Estado como mero regulador das
politicas nas nossas cidades, e a l6gica de metas de produtividade por procedimentos médicos
reafirma o modelo centrado no individuo e na doenca e ndo na determinacao social da salude

um dos pilares da Reforma Sanitéria.
5. IN - CONCLUSOES

O Sistema Unico de Salde brasileiro é um sistema complexo, que envolve diariamente
milhares de pessoas diretamente, entre usuarios, agentes, trabalhadores e prestadores de
servicos e indiretamente, com a atuacgdo das vigilancias, vacinacdo, da atuacao com politicas de

educacdo em saude e a prevencao de varias doencas.

Esse sistema complexo mobiliza diversos trabalhadores em uma rede territorializada
organizada entre os trés entes federativos, com multiplas escalas de atuacdo e com profunda
conexdo com as realidades urbanas das cidades brasileiras. O SUS faz parte da rede de atuacédo
do Estado em diversos espacos e é fundamental para garantir acesso a saude e a qualidade de
vida de varios territorios historicamente excluidos da producdo da cidade, portanto, a atuagéo
dos agentes do sistema e a sua propria estrutura pode impactar positivamente na qualidade de

vida e na determinacdo social da satde e da doenca dos territorios.

Toda essa estrutura parte de um movimento social construido no seio da resisténcia a
ditadura e que se fortalece com a redemocratizacgdo brasileira, formado por um amplo espectro
da sociedade que tem como uma reivindicacdo a garantia pelo Estado do acesso a saude;
marcando a salude como publica dever do estado e fundamental para a constru¢cdo de uma

sociedade justa e igualitaria.



18

Nos ultimos 20 anos agentes do SUS te se baseado cada vez mais nas categorias
espaciais para buscar explicacdes e conexdes entre a situacdo de saude de determinadas
populacdes e condigdes sociais de moradia, trabalho etc. o que se convencionou denominar de

Determinantes Sociais em Saude (DSS).

Como determinantes sociais em saude, compreendemos as condi¢fes socioeconémicas
e ambientais mais gerais que determinam porque alguns grupos sao mais suscetiveis a algumas
doencgas do que outros, ou seja, como habitacdo, trabalho, educacgéo, alimentagdo servicos de
salde etc.

Como aponta Gomdim et ali (2008, p.238),

Uma cidade é capaz de produzir o lugar dos ricos e o lugar dos pobres, das
indUstrias e do comércio, dos fluxos e circulagdo de mercadorias, bens e
servicos, e também produzir riscos diferenciados para cada individuo ou grupo
social. Sua estrutura espacial é necessariamente heterogénea, resultado da
permanente acdo da sociedade sobre a natureza.

Portanto, a determinacdo da salde estd vinculada diretamente com 0s processos
espaciais de organizacdo do territorio, porém, é também pensando o conceito de territério que

0 sistema de salde se organiza para alterar positivamente esses determinantes.

A partir de um diagndstico feito pelo movimento da reforma sanitaria do contexto da
realidade brasileira anterior ao SUS, onde havia um quadro de desigualdade de acesso aos
servicos e aos recursos em saude fruto e aprofundando o quadro geral da marcante desigualdade

social brasileira.

Sdo nas cidades que ocorre a disputa pelos diferentes sentidos do SUS e do direito a
salde, pois, a relacdo entre direitos e cidadania no Brasil € um campo aberto e de disputa,
atualmente vivemos um momento de inflexdo neoliberal profunda onde a disputa pelo SUS esta

no palco principal.

Nos Ultimos anos no Brasil o pensamento neoliberal tomou conta dos debates politicos
e estratégicos na sociedade, se transformando em um pensamento Unico sobre quais 0s
caminhos que o estado tem que tomar na gestéo da coisa publica, onde o mercado e o individuo
funcionam como dois mitos fundadores. Contraditoriamente, ao longo dos ultimos anos o0 SUS
tem se afirmado como um dos maiores sistemas publicos de seguridade social, garantindo o

acesso de pessoas pobres e de grupos sociais vulnerabilizados a servigos de saude.



19

A razdo neoliberal estd cada vez mais expressa nas nossas cidades, em um processo que
Harvey denominou de empresariamento urbano onde as parcerias puablicas privadas e as
privatizacbes vado cerceando cada vez mais as pessoas do acesso a bens fundamentais para a
producdo de saude, com por exemplo, as parcerias publico privadas com as organizacfes de
salde (OS’s).

A privatizacdo, terceirizacdo, parceria publico-privada, descentralizacdo com
desregulamentacéo e fragmentacdo da rede de atengéo, fim da gratuidade apontam para uma
trajetoria de ataques ao SUS e um movimento de contrarreforma sanitaria, a0 mesmo tempo
que reforca um conceito de saude que nega os determinantes sociais e reforca a dimensao
individual como aquela fundamentam para as politicas de salde que se restringem ao acesso a

medicina e a farmacos.

A aposta do movimento da reforma sanitaria em fazer uma luta pelo direito a satde
dentro do Estado brasileiro coloca em questdo o constante aparelhamento pelo do Estado por
grupos politicos e esses grupos sdo produtos e produtores da latente crise de representatividade
que a sociedade enfrenta.

E fundamental reconstruir o SUS e o seu carater plblico dentro das instituicdes
democréticas, continuar propondo uma reforma do estado, com um bloco politico que reafirme
o caréater publico e universal do SUS, que garanta o sistema ndo s6 como uma politica federal,

mas que sua gestdo e financiamento tenha fundamento nos trés entes da federacao.

Entretanto André Dantas (2018, p.1715) nos levanta uma questdo fundamental para
pensar 0 atual momento de crise do capital e 0 SUS,

Ainda acreditamos que é possivel preservar ou mesmo fortalecer o SUS

(publico e universal) através de uma luta que se esgota nele mesmo?

Queremos a mesma democracia que reivindicamos na luta contra a ditadura,

porque com elas teriamos garantidas as regras do jogo que franqueariam a
possibilidade, institucional de domar o capital e controlar o Estado?

Com os constantes ataques ao sistema publico de varias formas sé ha uma saida,
reafirmar nossas pautas de maneira mais abrangente e acredito que o SUS tem que pensar a sua
relacdo com a urbanizacdo capitalista. Pensado que o direito a saude é também o direito a

cidade. Necessitamos cada vez mais pensar uma agenda comum, que busque pensar a cidade
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como o lugar da determinagdo social da saude e consequentemente a cidade como lugar do
SUS.
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