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Este artigo busca tensionar os equivocos do modelo biomédico hospitalocéntrico privatizante com
base na resposta a epidemia pela Covid-19, que tem como centralidade o cuidado no hospital e as
tecnologias duras e leve-duras. Mostramos, como elementos agravantes nesse cenario, o projeto
politico governamental de desfinanciamento do sistema publico de salde e de outras politicas sociais.
Trazendo a experiéncia de outros paises para a cena, apresentamos os “cuidados de proximidade”
como construgdo de base territorial centrada nas tecnologias leves para a produgéo de cuidados de alta
complexidade, presentes sob diversas modelagens no Sistema Unico de Satide (SUS), que vém sendo
pouco aproveitadas nesse momento. Buscamos mostrar o potencial dos cuidados de proximidade para
a criagdo de redes vivas de existéncia e as possibilidades que abrem para reconfigurar ndo apenas o
modelo de enfrentamento da epidemia, mas também o do pés-pandemia.
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Introducgao

Os primeiros casos de Covid-19, doenga respiratdria aguda causada pelo virus SARS-
CoV-2, foram reportados em Wuhan, na provincia de Hubei, Republica Popular da
China, em 31 de dezembro de 2019 Em 30 de janeiro de 2020, a epidemia do novo
coronavirus ji era elevada ao status de Emergéncia de Satide Publica de Importincia
Internacional pela Organizagio Mundial de Satdde (OMS)?. Essa pandemia, com
altissima velocidade de progressio, desencadeou um esfor¢o mundial para interromper a
propagagio do virus. No momento em que este artigo ¢ finalizado, no dia 3 de junho de
2020, j4 sd0 6.195.000 casos confirmados em 216 paises ou territdrios’.

Essa epidemia tem pressionado os sistemas de satide de todos os paises atingidos, tanto
nos ditos centrais como nos ditos periféricos, e produzido um evidente impacto nos
sistemas econdmicos, assunto que nio abordaremos neste artigo, mas que sabidamente
tem efeitos na saide. Os noticidrios internacionais e nacionais vém mostrando
cotidianamente sistemas de satde a beira do colapso*’, expresso geralmente pela
insuficiéncia de leitos e equipamentos hospitalares, assim como de profissionais de saide
capacitados para atender todas as pessoas, com ou sem sintomatologia compativel com
a Covid-19. Tal pressio ¢ uma decorréncia das caracteristicas especificas dessa epidemia:
as elevadas taxas de transmissdo da doenga, em grande parte por pessoas assintomdticas —
cada pessoa contaminava, antes da adogio de medidas de distanciamento social no Brasil,
uma média de trés a quatro pessoas® —, levando a0 aumento exponencial de casos’; a
gravidade de uma expressiva parcela dos casos, com demanda de hospitalizagio para cerca
de 19% dos sintomdticos, sendo que 1/4 deles necessitava de internagio em Unidade de
Terapia Intensiva (UTT) e uso de ventilagdo mecinica®, além de um tempo prolongado de

ocupagio de leitos hospitalares.

Nio se pode desconsiderar, no entanto, que o enfrentamento politico da crise tem
um importante papel na defini¢o do curso da epidemia e do seu impacto nas redes
locais de satide, 4 imagem do que vimos ocorrer em diversas cidades pelo mundo, com
casos bem e mal-sucedidos. No Brasil, a exemplo de Mildo e Nova Iorque", discursos e
agoes contraditérios entre diferentes instincias de governo e no seio do préprio governo
federal'', no que tange ao reconhecimento da gravidade do problema e a intensidade das
medidas de confinamento da populagio, tém como consequéncia um aumento acelerado
do ntimero de casos de Covid-19, o que vem pressionando de forma significativa uma
rede hospitalar publica ji sucateada, resultando em uma elevagio do niimero de mortes
evitdveis. Considerando, ainda, que o aumento da necessidade de internagio na UTI
em curto intervalo de tempo ¢ diretamente proporcional a0 aumento da velocidade
de progressio da curva epidémica®, a situagio tem se mostrado particularmente
preocupante no Brasil. N4o seria importante, entio, discutir que outras medidas, além do
distanciamento social, poderiam contribuir para diminuir a necessidade de leitos de UTT?

E inegdvel que, diante desse cendrio, temos assistido e experimentado um movimento
de reorganizagio dos servigos de satide em tempo real para atender a essa demanda tio
intensa quanto nio homogénea entre estados, cidades e até mesmo entre diferentes dreas
de um mesmo municipio®. So constantes os novos protocolos clinicos, estabelecimento
de novos fluxos, fortalecimento de certas modalidades de atengdo e estruturas para

assisténcia em saude, além da ressignificac¢io de fungoes de diferentes espagos de
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cuidado e de seus atores. Cabe, no entanto, perguntar: em quais bases ou modelos esses
movimentos de reorganizagio tém se apoiado? Serd que essas mudangas tém pensado
a produgio da saude por meio dos diversos modos de existéncia individuais e coletivos,
ou apenas refor¢am um conservadorismo em torno de velhos conceitos? Para além
do momento atual de “redugio de danos” para controle da epidemia com medidas de
distanciamento social, que estratégias poderiam ser pensadas com vistas ao cuidado e a
medidas protetivas extensivas a um progressivo desconfinamento?

Com base nesses questionamentos, partimos de nossas reflexdes no campo da Satde
Coletiva e da Satlde como campo de produgio da vida para analisar as estratégias que
tém sido adotadas de forma prioritdria no enfrentamento da epidemia de Covid-19 no
Brasil, e sobre o protagonismo que os arranjos de base comunitdria poderiam assumir
na resposta a crise e na produgio do cuidado no pés-pandemia.

Para desenvolver tal reflexio, buscamos analisar de forma nio sistemdtica a produgio
cientifica em resposta a epidemia de Covid-19 nos primeiros meses de 2020, mas
também nos valemos de outras fontes como boletins epidemiolégicos, documentos
de drgaos governamentais e ndo governamentais nacionais e internacionais, noticias
jornalisticas e debates publicos veiculados na internet. Essa reflexdo se pauta,
igualmente, em observagdes e vivéncias nos territérios de produgio da vida, nas agoes
de apoio a servigos e municipios em que estamos direta ou indiretamente envolvidos
como “Rede de Observatdrio de Politicas Publicas, Cuidado e Educagio em Sadde”.
Tal coletivo de pesquisa vem debatendo em reunides semanais essas experimentagdes

que estdo em processo, ¢ este artigo ¢ devedor dessas ricas trocas.

Considerando as fontes referidas, defendemos que no Sistema Unico de
Saude (SUS) a potencial capilaridade das modalidades de cuidado mais préximas
dos territérios de vida e de trabalho das pessoas vem sendo pouco explorada nos
movimentos de enfrentamento da Covid-19. A esse conjunto de modalidades, que

exploramos mais adiante, chamaremos “cuidados de proximidade”.

0 hospital como estratégia prioritaria para o enfrentamento da epidemia
de Covid-19

De um modo geral, no Brasil, assim como internacionalmente, a aposta predominante
para responder 2 crise tem como foco o distanciamento social, a testagem e a oferta de
mais leitos hospitalares para pessoas com Covid-19, sobretudo de UTT. As estratégias para
atingir esse tltimo objetivo, em muitas das cidades brasileiras que temos acompanhado,
envolvem: abertura de leitos especificos em hospitais ptiblicos e privados para pacientes com
Covid-19; suspensio de atividades eletivas em estabelecimentos ambulatoriais e hospitalares
e sua preparagio para receber pacientes infectados pela Covid-19; edificagio de hospitais de
campanha; aquisi¢ao, construgao € reparo de respiradores € outros equipamentos; compra
de insumos; contratagio emergencial de profissionais e capacitagdes para sua atuagio. Outra
medida comum tem sido a criagio de centros de referéncia para Covid-19 nos municipios,
para triagens e primeiro atendimento aos sintomdticos respiratdrios e, na melhor das
hipéteses, testagens, desativando outros servigos e centralizando nesses locais a avaliagio dos
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suspeitos'*. Tais centros de referéncia assumem diferentes nomes e configuragées de acordo
com cada gestdo municipal, com diferentes ofertas de servigos, mas sempre obedecendo a
uma légica de centralizagio assistencial.

Esse tipo de resposta a crise encontra seu alicerce na subjetivagio do modelo biomédico
que tem norteado, predominantemente, as decisoes e praticas de gestores da satde
durante a epidemia. Esse modelo se fundamenta na medicina cientifica moderna, para a
qual a doenga consiste em um defeito biolégico-mecinico, o que leva a uma abordagem
tecnicista da Atengdo a Satde, centrada na incorporagio de tecnologias duras®. Agrega-se
af uma concepgio sobre satide e doenga em torno do paradigma da Histéria Natural da
Doeng¢a (HND)", que trabalha com o agente, o hospedeiro e o0 ambiente, em seus aspectos
quantitativos, centrando o manejo no corpo doente, considerando que o tratamento
adequado no momento oportuno e durante o tempo necessrio repercutird em cura ou na
redugio dos danos aos corpos. Escapa dessa abordagem um conceito mais amplo de satide,
que inclui singularidades, relagoes, inclusoes e exclusoes, valores e culturas, que certamente
modificam a possibilidade e o curso dos adoecimentos.

No que se refere a Covid-19, um primeiro “desenho” da HND levou a centrar
esfor¢os no manejo dos adoecimentos graves, levando ao reconhecimento ticito do
hospital como melhor lugar para sua efetivagio. No entanto, ji se pode dizer que: 1) O
modelo de intervengio influencia a 16gica de construgio dos contdgios, evidenciando que
h4 uma histéria social da doenga que precisa ser levada em conta; 2) O hospital tem sido
um lécus privilegiado para o cuidado de casos graves, mas também para a transmissio do

virus, sobretudo entre profissionais de satide, intensamente expostos em seu trabalho'.

Consideramos que, ainda que essa resposta em termos de ampliagio da oferta de leitos
hospitalares seja importante e necessdria, haja vista o expressivo niimero de pessoas que
tém necessitado de cuidados envolvendo internagio hospitalar e o uso de tecnologias
duras e leve-duras, hd muito o que se fazer nos territérios das cidades. Cabe interrogar:
quais tém sido as ofertas para os cerca de 80% de pacientes sintomdticos que tém sido
aconselhados a permanecer em suas casas? O que tem sido feito para orientar e apoiar
as pessoas nos seus ambientes de moradia e de trabalho para viabilizar seu cuidado e sua
protegio? Como identificar rapidamente casos novos e seus contactantes, sobretudo
em domicilios e comunidades com maior aglomeragio e precariedade? Como garantir
o acompanhamento dos usudrios na multiplicidade de outras situagoes de saude que
os levam, em tempos normais, a procurar um servi¢o de satde? Como garantir a
continuidade do cuidado no retorno para casa apds periodos mais ou menos longos de
hospitalizagio, possivelmente com comprometimentos que exigem reabilitagio?

No Brasil, uma palavra de ordem como “distanciamento social”, a mais efetiva
estratégia para lentificar o contdgio, repercute de modos diversos em diferentes
segmentos da populagio (para além dos efeitos das divergéncias politicas). Em um
cendrio de grande desigualdade social que implica precdrias condi¢oes de trabalho,
renda, moradia, saneamento bsico e transporte para expressivas parcelas da populagio,
nio basta o chamado a adesio individual; seriam necessdrias politicas especificas para
estender os efeitos protetivos para esse segmento, que hoje j4 concentra a maioria das
mortes por Covid-19'®. Mas assistimos ao contrdrio, como deixam ver as dificuldades

119

para se conseguir o auxilio emergencial federal' e muito limitadas iniciativas para

oferecer espagos adequados para o isolamento, a0 menos, dos sintomdticos.
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Mais do que nunca hd necessidade de debater, com distintos segmentos e coletivos,
seus hdbitos de vida e modos de existéncia singulares nas suas redes de conexio,
entendendo como marcam sua experiéncia na pandemia®. Sem reconhecer as
singularidades e diversidades, a biomedicina transmuta as questdes sociais, relacionais
e prdticas da vida cotidiana em um conjunto de medidas, orientagdes, protocolos,
tomando como modelo uma certa referéncia do que sejam a casa, a familia e as relagdes
entre os seus componentes, muitas vezes bem distante e até mesmo destoante dos

modos singulares de composigio do viver cotidiano de muitos.

A ampla oferta de cuidados de proximidade que nao estamos aproveitan-
do como poderiamos

Considerando que o enfrentamento a epidemia pela Covid-19 ultrapassa os muros
hospitalares e que ele se faz também nos territérios de vida e de trabalho das pessoas, para
além do j4 discutido em relagio ao distanciamento social, hd que se construir também
outras agoes para se cuidar de quem estd e de quem nio estd doente. E preciso inventar
outras formas de cuidar que incorporem as tecnologias de cuidado em novos processos
de trabalho, bem como as que combinem com novas formas de se encontrar no territério
com as antigas formas ja conhecidas de vigilincia epidemiolégica: acompanhamento dos
casos, interferindo em sua distribui¢do nos territérios, bem como medidas de contengio
rdpida dos surtos nos bairros, com identificagdo dos comunicantes de cada caso
conhecido e respectivo isolamento. Hd que se constituir redes de apoio s situages de
precariedade presentes nos territdrios, como ji tem acontecido em alguns locais de forma
espontdnea, pois nio sio poucos os esquecidos e cronicamente negligenciados pelas
politicas publicas. E preciso construir outras légicas de organizagio da oferta comunitdria
de cuidado em satide para além do que tem sido proposto. E, mais para a frente, preparar
o desconfinamento de forma coordenada com moradores, estabelecimentos comerciais,
associacoes, escolas, entre outros.

Nesse sentido, apostamos que as ofertas de cuidado de proximidade tém uma
poténcia que vem sendo pouco explorada na gestio dessa crise, como possibilidade de se
enfrentar a epidemia na produgio micropolitica dos encontros cotidianos, ultrapassando
os limites da subjetiva¢io do modelo biomédico que tem marcado também as ofertas
de base comunitdria. O chamado “cuidado de proximidade”, proposta que ganhou esse
nome em algumas regides e paises europeus como Franga, Itlia e Espanha, tem sido
definido, grosso modo, como o cuidado realizado o mais perto possivel dos cidadios de
um dado territério®*. Em certas regides do norte da Itdlia utilizam-se os chamados
“servigos de proximidade”, definidos como servigos sociais que, por sua natureza, estio
mais préximos da vida cotidiana e doméstica dos usudrios, como, por exemplo, assisténcia

aidosos ou doentes cronicos®.

Esse conceito, na pritica, vai além de uma nog¢io de proximidade em termos
geogrificos, de delimitagio fisica de dreas de abrangéncia. Trata-se de dispositivos que tém
se proposto a estar, de modo ativo, perto dos problemas cotidianos do viver comunitdrio,
aproximando-nos de uma compreensio de “territério” como um cendrio dos agires

humanos em relagio, tal como proposto por Santos®. Essa concepgio de territério se
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aproxima, igualmente, da proposta por Seixas*, que inverte a no¢io emblemdtica do
socidlogo Michel Maffesoli Je lieu fait lien (o lugar faz o vinculo), para retoma-la como /e
lien fait lien (o vinculo faz o lugar), por meio de uma compreensio de que os encontros

que se estabelecem no cotidiano das pessoas dio sentido ao territdrio.

Entendendo o conceito da forma como os autores deste artigo o tém pensado e
ampliado em reflexdes recentes, a poténcia dos cuidados de proximidade, em suas
diversas modelagens locais, decorre de uma aposta de que as equipes sio tdo mais
capazes de pensar solugdes adequadas, de forma compartilhada com os diversos atores,
quanto maior a sua proximidade e o seu conhecimento dos problemas que as pessoas
daquela comunidade especifica enfrentam, suas necessidades, demandas, mas também
potencialidades. Destaca-se que o conhecimento aqui citado nio trata somente daquilo
que os profissionais adquirem em sua profissionaliza¢io, mas sim de uma produgio
singular que ocorre em ato, NO encontro, fruto de uma intersegdo simétrica entre esses
atores e da adesio incondicional a vida do outro como ética. Decorre igualmente da
possibilidade real de formagio de vinculo, permitindo a produgio de projetos de cuidado
comunitdrio compartilhados com os moradores e, portanto, com mais sentido paraa vida
daquelas pessoas®. Isso porque hd a poténcia de construir tecnologias de cuidado em suas
vdrias dimensdes, ampliando muito o proveito que o uso das tecnologias leves relacionais
abre na construgio de vinculo, responsabiliza¢io e compartilhamento horizontal na
produgio do cuidado de si e do outro.

Considerando o que se constrdi de possibilidades nesses encontros nos territérios,
compreende-se que os cuidados de proximidade ultrapassam as fronteiras do setor
satide e dos nucleos de saberes formais das categorias profissionais. Os sentidos da
produgio do cuidado nos territérios demandam sempre um comprometimento ético-
politico com a perspectiva de construgio da existéncia dos demais atores locais. Mas
que servigos de satide tém essa “proximidade” da qual precisamos, especialmente em
tempos de Covid-19 no Brasil, e provavelmente também no pés-pandemia?

O SUS possui uma grande rede de servigos distribuida de forma heterogénea
em todo o territério nacional, vigorosamente construida durante muitos anos, mas
intensamente sucateada nos dois dltimos governos federais, sobretudo a partir da
Emenda Constitucional 95 (EC 95)*, da nova Politica Nacional de Aten¢do Bisica®
e de suas normatizagdes, e da “nova” Rede de Atengio Psicossocial®. Entre as ofertas
de cuidados de proximidade nio hospitalares, destacam-se, por sua capilaridade e por
sua base territorial, a Aten¢io Bdsica (AB) incluindo os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (Nasf), a Atengdo Domiciliar (AD), os Centros de Atengio Psicossocial
(CAPs), os Consultérios na Rua (CR), entre outros.

Apesar de todos os problemas e desafios, esses dispositivos que operam préximo as
casas das pessoas com equipes multiprofissionais, incorporando trabalhadores como
os agentes comunitdrios de satide (ACS) e os agentes de endemias, tém possibilidades
de implementar formas locais de cuidado em uma intensidade que poucos sistemas
de satide no mundo tém, com potencial de impactar os processos de adoecimento nos
diversos territérios em que se inserem.
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Desde o inicio da pandemia, foi proposto que partes dessas equipes fossem
desviadas para atuar nas portas das emergéncias que atendem os sintomdticos
respiratérios. Associado a isso, também foram chamados a realizar monitoramento
telefonico de casos diagnosticados de Covid-19 (muitas vezes contando com os
aparelhos dos préprios profissionais) e a direcionar os sintomdticos respiratérios
que buscassem os servigos de forma espontinea para os centros de referéncia nio
hospitalares ou para os servigos de urgéncia e emergéncia; ou orientando-os a retornar
para seus domicilios, operando como barreira de acesso®.

Ao mesmo tempo, temos observado uma diretriz de desmobilizagio dessa rede em
suas agdes rotineiras de cuidado s suas populagdes adstritas, restringido-se a atuar de
modo recolhido e sustentando, muitas vezes a distincia, algumas de suas a¢oes, como
campanhas de vacinagio, renovagio de receitas, atendimento de gestantes, distribuigio
de materiais para curativos e realizagio de alguns atendimentos. Ora com a justificativa de
que sua presenga no territério os colocaria na condigdo de “disseminadores da Covid-197,
ora com o argumento de protegé-los de contaminagio, os trabalhadores foram
inicialmente orientados a suspender as visitas domiciliares, salvo algumas excegdes.

Uma parte do recuo foi justificada pela falta de equipamentos de protegio
individual (EPI) em quantidade suficiente para a atuagio desses profissionais no
territério. No entanto, essa tem sido igualmente reportada nos hospitais®?, mas
nio tem impedido, em algumas redes locais, o remanejamento de profissionais dos
servigos de base comunitdria para os servigos hospitalares. Tal movimento ¢ tio mais
preocupante quando os dados mostram que as chances de se contrair a Covid-19
aumentam significativamente em ambiente hospitalar, seja entre trabalhadores de
saude como entre pessoas internadas por outras causas'’, nos levando a perguntar:
onde mesmo se justifica o medo de atuar e contaminar?

Nessa perspectiva da doenga como fendmeno exclusivamente biomédico constituido
de uma HND e destituido de sua histdria social, é que se engendra a compreensio pela
qual se julga que as ofertas de cuidado de proximidade nio possuem as tecnologias
necessdrias para a abordagem dos pacientes em plena pandemia, tais como: exames de
imagem e imunodiagndstico, locais para isolamento, leitos de intervengio mais intensiva e

para suporte avangado de vida.

Assim, isoladas e distantes da populagio, e destituidas de seu lugar no cuidado, as
equipes dos territdrios assistem ao boom dos casos de sintomdticos respiratérios em
suas dreas de abrangéncia; enquanto isso, dados catastréficos expressos em ntimeros
de 6bitos indicam os equivocos estratégicos de virias ordens na coordenagio das agdes

entre as trés esferas de governo no enfrentamento da pandemia no Brasil.

Somado a descoordenagio das a¢oes, hd um reforgo para a adogio de antigas
prdticas hospitalocéntricas e médico-hegemdnicas em que se prioriza o cuidado aos
casos graves, sem espago para problematizagoes da adequagio dessas praticas. Assume-
se que nio hd, na “pandemia”, dimensdes que sejam passiveis de outras agdes que

possam ser criadas e oferecidas nos territérios.
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Apesar de muito tempo se ter sustentado o discurso sobre a centralidade da AB no
cuidado a satide no SUS?, foram pouco examinados os dispositivos para seu efetivo
fortalecimento e para a disputa de valores com o modelo médico-hegemonico, o qual
preside livremente os agires profissionais em torno do modo de compreender satide,
interditando novos modelos de construir relagdes, de reconhecer a necessidade de
construgio compartilhada e de aproximar o cuidado da vida real nos diferentes territérios.
Além disso, o subfinanciamento, a focalizagio e o gerencialismo contribuiram para seu
enfraquecimento ao longo do tempo. Ou seja, uma precarizagio instalada em plena
implementagdo. Assim, AB isolada, entendida como mera porta de entrada, nio tem
desenvolvido a necessiria complexificagio das tecnologias de cuidado, nem os dispositivos
para sua construgio em redes vivas®.

Apesar disso, hd muita vida e poténcia acumulada e potencial de amplificagdo das
conexoes dos trabalhadores desses servicos com a vida que pulsa nos territérios. Nesse
momento, seria crucial sua presenga ativa junto a populagio, reafirmando a poténcia
dos cuidados de proximidade como parte integrante do conjunto de tdticas para se
defender a vida e evitar mais mortes.

Localizadas nos lugares de maior precariedade material da produgio da existéncia,
as diversas modalidades de cuidado de proximidade poderiam ter um papel decisivo
nesse momento, conectando-se com diferentes coletivos e organizagdes, com a vida
das pessoas, para construir estratégias de prote¢io, identificando as situagdes de
extrema precariedade, as aglomeragoes, e disparar articulagbes intersetoriais com outras
entidades, movimentos e institui¢des, agoes de solidariedade para prover estratégias
de garantir seguranga epidémica, alimentar e de outras ordens, para contingentes

populacionais cada vez mais empobrecidos.

0 que podem os cuidados de proximidade?

Temos visto a dificuldade de virios paises no enfrentamento da pandemia. Os
Estados Unidos, amplamente afetados, enfrentam as consequéncias de iniquidades
sistémicas no acesso a saude e do enfraquecimento de outras politicas sociais, a0
considerar a satide como gasto e nio um campo publico de investimento econémico-
financeiro. No Brasil, essa mesma légica se intensifica sobretudo a partir da EC 95.

A pandemia da Covid-19 também tem posto a prova paises cujos sistemas de satide
nio tiveram capacidade de agenciar a¢des territoriais coordenadas com a rede de servigos
em saude e intersetorialmente, com a incorporagio de tecnologias de cuidado adequadas
a cada momento para limitar as consequéncias da epidemia em termos de numero
de doentes e mortos, além do impacto econdémico sobre as familias. Nesse sentido, o
modelo biomédico hospitalocéntrico privatista hegemoénico tem se revelado um fracasso
ao trabalhar sozinho, isolado de uma rede ampliada e desconectado dos territdrios de
existéncia. Essa situagio coloca, entdo, uma grande discussio: sem um sistema universal
de satide que articule as tecnologias de cuidado - leves, leve-duras e duras — em um
arranjo tecnoldgico que torne mais efetivas as agdes de enfrentamento da Covid-19,
menores serdo as possibilidades de ultrapassar a pandemia com menor perda de vidas.
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Se olharmos para a experiéncia cubana de enfrentamento da Covid-19, pais que, como
0 Brasil, conta com uma grande rede de servigos nos territérios da vida e do trabalho,
vemos de modo gritante quanto estamos subaproveitando essa poténcia acumulada no
SUS. Com cerca de 1.900 casos e menos de oitenta mortes registradas até 20 de maio
de 2020, Cuba empregou diversas estratégias de base comunitdria para o combate
a epidemia, como visitas regulares de estudantes ou profissionais de satide as familias
em quarentena para perguntar sobre a saide dos moradores, suas atividades didrias e
verificar se estavam aplicando as medidas de prote¢io contra a Covid-19; direcionamento
precoce de moradores sintomdticos a centros instalados em cada bairro; mobilizagio
intersetorial para agoes coordenadas, ampla testagem domiciliar, etc.. Além, ¢ claro, de
um investimento estatal em sadde bastante robusto.

Jd aNova Zelandia, pais que vem obtendo grande sucesso no seu combate a epidemia,
além de adotar medidas precoces e bastante restritivas de distanciamento social, também
adotou estratégias de testagem massiva e rastreamento de contactantes nos territorios™.
Na Costa Rica, pafs que investe um percentual importante de seu PIB no sistema de
satde, foram essenciais para os bons resultados no combate 4 epidemia: o acesso de toda
a populag¢io a saneamento basico, uma ampla articulagio em rede dos servigos de satde e
o trabalho das Equipes Bisicas de Atengio Integral 2 Satide no monitoramento ativo de
casos suspeitos nos territérios”. Esse bom desempenho no enfrentamento da epidemia
por Covid-19 também se repete na China, na Coreia do Sul, Etidpia e em outros paises ¢/
ou regides com solidas estratégias de cuidado comunitirio, corroborando a compreensio
de que a histéria social da doenga caminha conforme as estratégias adotadas.

As experiéncias, como analisadores, nos apontam para possibilidades de construgio
de superagio por dentro da dimensio publica, mesmo em um contexto de precarizagio,
de um modelo cindido, isolado e privatizado.

Nio ¢ admissivel deixar a populagio sozinha nos territdrios, 3 mercé de informagoes
desencontradas e fabricando solugdes — por vezes soliddrias, em outras vezes confusas
e solitdrias — com todo o histérico brasileiro de construgio original de modalidades de
cuidado de proximidade, que inventou matriciamentos, féruns e outros elementos de
um arranjo tecnoassistencial tio sofisticado, como os ACS. Entendemos que a pandemia
¢ justamente 0 momento para retomé-las em sua maior poténcia, interromper sua
destruigio e investir em seu funcionamento maximo.

Caberia abrir o leque e imaginar que os cuidados de proximidade teriam vdrias
dimensdes possiveis: uma delas toma como pressuposto o fato de que, ao fazer
interveng¢des de cuidado orientadas por uma histéria social da doenca, € possivel
mudar o seu curso e, portanto, a prépria gravidade clinica que chega — ou nem

mesmo precisa chegar — ao hospital.

Uma outra dimensio ¢ entender que cuidar no territério nio € s6 intervir no
quadro clinico: ¢ circular nos territérios com a devida protegio e com um agenda
de trabalho para o periodo de pandemia construida com diferentes atores locais.
J4 dissemos, mas vale reafirmar: um trabalhador de satide circulando no territério
devidamente paramentado tem menos possibilidade de ser contaminado do que um
trabalhador cuidando de quadros graves da Covid-19 no hospital. Esses podem, assim,

construir com a comunidade mecanismos e estratégias em que o distanciamento social
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seja também um modo de produgio de vida, e ndo sé de isolamento e sofrimento
psiquico. E que se possa produzir estratégias de construgdo comunitdria de autogestao
das a¢des naquele local, naquele territério.

Entio, ¢ possivel construir uma capacidade operativa de outra modalidade de
cuidado da pandemia e que pode mudar a histéria social e natural da Covid-19 dentro
da nossa sociedade. Tal capacidade nio apenas aumentaria muito a legitimidade das
equipes, como também ofereceria aos brasileiros uma possibilidade de defesa contra
a epidemia que nenhum outro sistema de satde no mundo tem, pela sua ampla rede
de cuidados de proximidade capilarizada com centenas de milhares de trabalhadores
muito potentes, evitando o abandono de sintomdticos e contatos, atuando com
maior consisténcia no controle da transmissio comunitdria, e construindo outras
possibilidades para o distanciamento social.

Cabe, entdo, construir redes de cuidado que se desdobram em uma multiplicidade de
tecnologias de cuidado baseadas nos territérios da vida e do trabalho das pessoas, usando-
se ferramentas muito mais manejéveis do ponto de vista do custo, mas principalmente com
uma capacidade de interferir de maneira efetiva na contengio do contigio comunitério,
assegurando uma oferta suficiente de testes, EPI, informagio, apoio articulado com
capacidade de acolhimento, didlogo e compartilhamento de agdes.

Isso porque hd redes de comunicag¢io muito capilares nessas comunidades, territdrios
muito vivos que exigem ser olhados como tal. No entanto, esses lugares estdo submetidos
auma tensio muito importante, sendo obrigados a inventar uma politica local onde
o Estado nio chega com politicas efetivas. Os grupos vio se organizando, inventando
seu modo de fazer vigildncia no territério, procurando redes de movimentos, e esses
processos inventivos serdo muitas vezes ricos e outras vezes probleméticos. Os coletivos
vio construindo suas sabedorias de como se organizar para nio serem exterminados, e
podem se beneficiar do apoio ativo dos servigos de satide locais nesse processo.

Essas estratégias devem ser combinadas com medidas efetivas de distanciamento
social, com o fechamento de comércios e escolas e garantia de saneamento bdsico com
dgua potdvel para a totalidade da populag¢io, diminuindo-se o coeficiente de contigio
pessoa-pessoa €, 20 mesmo tempo, construindo uma capacidade de retaguarda para
aqueles que necessitam de interven¢io com alta densidade de tecnologias duras.

Vemos que ¢ preciso tirar proveito do SUS, manté-lo robusto como um patriménio
indispensédvel justamente em calamidades, e ativi-lo por meio de suas potencialidades.

Consideragoes finais

Em que medida, e em que dire¢des, o potencial imanente aos momentos de crise
— de colocar em questio as bases que fundam nossas sociedades e modelos — tem sido
aproveitado? “Essa talvez seja a pergunta derradeira, antes que a porta se feche de uma
vez por todas”. Essa chamada a a¢io inspirada pela crise atual que Achille Mbembe*®
nos fazia no inicio de abril de 2020 em um aspecto mais amplo — o do nosso estar
humano neste planeta — nos convoca como atores comprometidos com um modelo em

defesa da vida, que aponta que toda vida vale a pena.
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Perguntamo-nos: vamos enfrentar essa crise sanitdria, ética e politica inédita na existéncia
de todos nds usando os mesmos paradigmas e modelos conservadores do campo da satde
publica e da biomedicina, cujas limitagoes ficam mais evidentes a cada dia?

A Covid-19 escancara o esgotamento de todos os limites possiveis da nogdo de
sociedade, colocando em xeque as légicas de organizagio das existéncias centradas
nas vidas-mercado, no agravamento das desigualdades e o (des) lugar que a satde

ocupa nesse processo.

Autores
Helvo Slomp Junior®
<helvosj@gmail.com>
Kathleen Tereza da Cruz®

<cruz.ufrj.macae@gmail.com>

Contribuigées dos autores

Todos os autores participaram ativamente de todas as etapas de elabora¢io do manuscrito.

Agradecimentos

Aos pesquisadores da “Rede de Observatério de Politicas Pablicas, Cuidado e Educagio
em Satde” com os quais aprendemos cotidianamente que o conhecimento sé tem sentido
quando produzido com afeto, de forma coletiva e comprometida com a vida.
Continuaremos fazendo poesia.

Conflito de interesse

Os autores nio tém conflito de interesse a declarar.

Direitos autorais

Este artigo estd licenciado sob a Licenga Internacional Creative Commons 4.0, tipo BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR)

@)y

Editora
Denise Martin

Editor associado
Lucas Pereira de Melo

Submetido em
07/06/20.

Aprovado em
09/09/20.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 200379

11/15


https://orcid.org/0000-0001-5346-0965
https://orcid.org/0000-0002-9847-3281

@

A crise como poténcia: os cuidados de proximidade e a epidemia pela Covid-19

. Seixas CT, et. al

Referéncias

1.

10.

11.

12.

World Health Organization. Pneumonia of unknown cause — China [Internet].
Geneva: Who; 2020 [citado 9 Maio 2020]. Disponivel em: http://www.who.int/csr/
don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/en/

Pan American Health Organization, World Health Organization Brasil. OMS
declara emergéncia de satde publica de importincia internacional por surto

de novo coronavirus [Internet]. Brasilia: OPAS Brasil; 2020 [citado 14 Set
2020]. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_
content&view=article&id=6100:0ms-declara-emergencia-de-saude-publica-de-
importancia-internacional-em-relacao-a-novo-coronavirus&Itemid=812

World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) pandemic [Internet].
Geneva: Who; 2020 [citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

ABC News. Brazil threatens to become COVID-19 hotspot with health system

on verge of collapse [Internet]. Sydney: ABC News; 2020 [citado 14 Set 2020].
Disponivel em: https://www.abc.net.au/news/2020-04-25/coronavirus-brazil-health-
system-close-to-collapse-covid19/12184912

Silva HM, Pereira RS, Gritz R A, Simoes A, Porto FA. Projection of hospitalization by
COVID-19 in Brazil following different social distances policies. medRxiv. 2020. Doi:
https://doi.org/lo. 1101/2020.04.26.20080143.

Mellan TA, Hoeltgebaum HH, Mishra S, Whittaker C, Schnekenberg RP, Gandy
A, et al. Subnational analysis of the COVID-19 epidemic in Brazil. MedRxiv
[Internet]. 2020 [citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://www.medrxiv.org/
content/10.1 101/2020.05.09.20096701V2.full.pdf+html

Sanche S, Lin Y, Xu C, Romero-Severson E, Hengartner N, Ke R. High
contagiousness and rapid spread of severe acute respiratory syndrome coronavirus
2. Emerg Infect Dis. 2020; 26(7):1470-7. Doi: https://dx.doi.org/10.3201/
€id2607.200282.

Epidemiology Working Group for NCIP Epidemic Response, Chinese Center
for Disease Control and Prevention. Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi. 2020;
41(2):145-51. Doi: 10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2020.02.003.

Verdu D. Coronavirus inverte os papéis histéricos do norte e do sul na Itdlia. EL
PATS [Internet]. 2020 [citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://brasil.elpais.
com/internacional/2020-04-21/virus-inverte-os-papeis-historicos-do-norte-e-do-
sul-na-italia.html

Goodman JD. How delays and unheeded warnings hindered New York’s virus fight.
The New York Times [Internet]. 2020 [citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://
www.nytimes.com/2020/04/08/nyregion/new-york-coronavirus-response-delays.html

Shalders A. Mandetta ¢ demitido do Ministério da Satde ap6s um més de conflito
com Bolsonaro: relembre os principais choques. BBC News Brasil [Internet].
2020 [citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/
internacional-52316728

Phillips D. Brazil: largest rise in Covid-19 deaths follows Bolsonaro “worst is over” claim.
The Guardian [Internet]. 2020 [citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://www.
theguardian.com/world/2020/may/06/brazil-coronavirus-deaths-covid-19-bolsonaro

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 200379

12/15



@

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

A crise como poténcia: os cuidados de proximidade e a epidemia pela Covid-19 ... Seixas CT, et. al

Rafael RMR, Neto M, Carvalho MMB, David HMSL, Acioli S, Faria MGA.
Epidemiologia, politicas publicas e pandemia de Covid-19: o que esperar no Brasil?
Rev Enferm UER]. 2020; 28:49570.

Sdo Paulo (Estado). Saiba quais as medidas do Governo de SP para o combate ao
coronavirus [Internet]. So Paulo; 2020 [citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://
www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/saiba-quais-as-medidas-do-governo-de-sp-para-o-
combate-ao-coronavirus-2/

Leavell HR, Clark EG. Medicina preventiva. Sio Paulo: McGraw-Hill do Brasil; 1976.

Merhy EE, Feuerwerker LCM. Novo olhar sobre as tecnologias de sadde: uma
necessidade contemporinea. In: Merhy EE, Baduy RS, Seixas CT, Almeida DES,
Slomp Junior H, organizadores. Avaliagio compartilhada do cuidado em sadde:
surpreendendo o instituido nas redes. Rio de Janeiro: Hexis; 2017. v. 1, p. 59-72.

Brasil. Conselho Nacional de Satide. Recomendagio ne 020, de 7 de Abril de 2020
[Internet]. Brasilia: Ministério da Satude; 2020 [citado 9 Maio 2020]. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1103-recomendac-a-0-no-020-de-
07-de-abril-de-2020

Bertoni E. Como a desigualdade afeta a disseminagio do virus em Sio Paulo.
Nexo Jornal. [Internet]. 2020 [citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://
www.nexojornal.com.br/expresso/2020/05/04/Como-a-desigualdade-afeta-a-
dissemina%C3%A7%C3%A30-do-v%C3%ADrus-em-S%C3%A30-Paulo

Almeida M. Calenddrio do auxilio emergencial estd atrasado hd 14 dias. Exame
[Internet]. 2020 [citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://exame.com/seu-
dinheiro/calendario-do-auxilio-emergencial-esta-atrasado-ha-14-dias/

Merhy EE, Gomes MPC, Silva E, Santos MFL, Cruz KT, Franco TB. Redes Vivas:
multiplicidades girando as existéncias, sinais da rua. Implica¢des para a produgio
do cuidado e a produgio do conhecimento em satide. Divulg Saude Debate. 2014;
(52):153-64.

Bataillon R, Michel P, Varroud-Vial M. Soins de proximité : vers un exercice déquipe.
ADSP [Internet]. 2019 [citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://www.hcsp.fr/
Explore.cgi/Adsp?clef=169

Lucas-Gabrielli V, Nestrigue C, Coldefy M. Analyse de sensibilité de Accessibilité
potentielle localisée (APL). IRDES [Internet]. 2016 [citado 14 Set 2020]. Disponivel
em: https://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/070-analyse-de-sensibilite-
de-l-accessibilite-potentielle-localisee-apl.pdf

Imbaud C, Garassus P, André J-M, Langevin F. Le développement de centres de santé
pluridisciplinaires de proximité en Allemagne : les Medizinische Versorgungszentren.
Sante Publique (Bucur). 2016; 28(5):555-68.

Internazionale. Servizio di prossimita. Dizionario italiano De Mauro [Internet]. 2020
[citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://dizionario.internazionale.it/parola/
servizio-di-prossimita

Santos M. Territério, globalizagio e fragmentagio. 4a ed. Sao Paulo: Hucitec; 1998.

Terenzi Seixas C. Histoires de vieux : Un regard sur le quotidien des personnes dgées
au Brésil [Internet]. 2012 [citado 9 Maio 2020]. Disponivel em: http://www.theses.
fr/2012PA0SHO009

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 200379

13/15



@

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3s.

36.

37.

38.

A crise como poténcia: os cuidados de proximidade e a epidemia pela Covid-19 ... Seixas CT, et. al

Seixas CT, Baduy RS, Cruz KT, Bortoletto MSS, Slomp Junior H, Merhy EE. O
vinculo como poténcia para a produgio do cuidado em Satde: o que usudrios-guia
nos ensinam. Interface (Botucatu). 2019; 23:e170627. Doi: https://doi.org/10.1590/
interface.170627.

Emenda Constitucional ne 95, de 15 de Dezembro de 2016. Altera o Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitérias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e d4
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido. 16 Dez 2016.

Portaria n°® 2.436, de 21 de Setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Aten¢do
Bésica, estabelecendo a revisio de diretrizes para a organizagio da Atengio Bisica, no
4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Didrio Oficial da Unido. 22 Set 2017.

Portaria n° 3.588, de 21 de Dezembro de 2017. Altera as Portarias de Consolidagio n®
3 en® 6, de 28 de Setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atengio Psicossocial,
e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido. 22 Jan 2018.

Rio de Janeiro (Estado). Subsecretaria de Gestio da Atengdo Integral 4 Satde. Nota
Técnica SGAIS/SES ne 21 - Centros de Triagem Covid-19 (CT Covid-19) [Internet].
Rio de Janeiro; 2020 [citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://coronavirus.
1j.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/NT-Centros-de-Triagem-COVID-19-CT-
COVID-19.pdf

Rede CoVida, UFBA, Fiocruz, CIDACS. Boletim CoVida: pandemia de Covid-19.
A satide dos trabalhadores de satide no enfrentamento da pandemia da Covid-19
[Internet]. Salvador; 2020 [citado 9 de maio de 2020]. Disponivel em: https://
covid19br.org/main-site-covida/wp-content/uploads/2020/05/Boletim-CoVida-5_
Edit_.pdf

Merhy EE, Feuerweker LCM, Santos MLM, Bertussi DC, Baduy RS. Rede Bisica,
campo de forgas e micropolitica: implicagdes para a gestdo e cuidado em satide. Saude
Debate. 2019; 43(6):70-83.

Worldometer. Cuba Coronavirus: 1,887 cases and 79 deaths [Internet]. 2020 [citado
20 Maio 2020]. Disponivel em: https://www.worldometers.info/coronavirus/country/

cuba/

Bras O. Face au Covid-19, Cuba se bat sur tous les fronts. France 24 [Internet]. 2020
[citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://www.france24.com/fr/20200514-face-
au-covid-19-cuba-se-bat-sur-tous-les-fronts

BBC News. Coronavirus “currently eliminated” in New Zealand. BBC News
[Internet]. 2020 [citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://www.bbc.com/news/
world-asia-52436658

Brooks D. Qual a férmula da Costa Rica, pais com menor numero de mortes por
covid-19 na América Latina [Internet]. Sio Paulo: BBC News Brasil; 2020 [citado 14
Set 2020]. Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/geral-52496815

Mbembe A. O direito universal a respira¢io [Internet]. Sdo Paulo: n-1 edi¢des; 2020
[citado 14 Set 2020]. Disponivel em: https://n-1edicoes.org/020

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 200379

14/75



A crise como poténcia: os cuidados de proximidade e a epidemia pela Covid-19 ... Seixas CT, et. al

@

This article aims at questioning the privatizing hospital-centered biomedical model from the
point of view of the response to the Covid-19 epidemic, which focuses on hospital care and hard
and light-hard technologies. In this context, we argue that the governmental political project of
defunding the public health system and other social policies severely aggravates this scenario.
Putting under the spotlight the experiences of other countries, we present ‘Proximity Care’ as a
territorial-based construction centered on light technologies for the production of highly complex
care. Proximity Care appears under various shapes in the Brazilian National Health System (SUS)
and has been presently underused. We show its potential for the creation of living networks of
existence and the possibilities that it opens to reconfigure not only the model of coping with the
epidemic, but also that of the post-pandemic.

Keywords: Coronavirus. Brazilian National Health System (SUS). Sociocultural territory. Primary

health care services.

El objetivo de este articulo es tensionar los equivocos del modelo biomédico centrado en el hospital
privatizador a partir de la respuesta a la epidemia de Covid-19, que tienen como centro el cuidado en

el hospital y las tecnologfas duras y leves-duras. Traemos como elementos agravantes en este escenario
el proyecto politico gubernamental de desfinanciacién del sistema publico de salud y de otras politicas
sociales. Colocando en escena la experiencia de otros paises, presentamos los ‘Cuidados de Proximidad’
como construccion de base territorial centrada en las tecnologfas leves para la produccién de cuidados
de alta complejidad, presente bajo diversos modelados en el Sistema Brasilefio de Salud (SUS), que se
ha aprovechado poco en este momento. Buscamos mostrar el potencial de los cuidados de proximidad
para la creacidn de redes vivas de existencia y las posibilidades que abre para reconfigurar no solo el
modelo de enfrentamiento de la epidemia, sino también el de la postpandemia.

Palabras clave: Coronavirus. Sistema Brasilefio de Salud (SUS). Territorio sociocultural. Servicios

bésicos de salud.
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