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RESUMO

Este artigo tem como objetivo apontar as dificuldades de acesso da populacdo mais carente a
bens e servicos publicos na cidade do Rio de Janeiro, discutindo brevemente como a
constituicdo histdrica dos direitos sociais e a distribuicédo territorial dos servicos restringem o
acesso da populacao aos servigos e desvelam as dificuldades do exercicio do “direito a cidade”.
Foi utilizada a categoria territorio usado, de Milton Santos, a luz do papel do Estado na
distribuicdo dos servicos publicos. Os conceitos de sub-cidadania e espoliacdo urbana, de Lucio
Kowarick fazem um paralelo a instituicdo de politica de satde no Brasil e a questdo do acesso
as politicas publicas frente as desigualdades territoriais. A investigacdo foi realizada na cidade
do Rio de Janeiro e sua politica de atencdo primaria por meio da satde da familia, entre 2010 e
2020.

Palavras-Chave: territorio; acesso; desigualdades territoriais, politica de salde, direitos
sociais.

ACCESS TO PUBLIC GOODS AND SERVICES AND TERRITORY: GENERAL
NOTES ON NEGLIGENCE WITH PRIMARY HEALTH CARE IN THE CITY OF
R10 DE JANEIRO

ABSTRACT

This article aims to point out the main aspects of the relationship between the access to public
services and territory, briefly discussing how the historical constitution of social rights and the
territorial distribution of services has an impact on the access of the population and on the right
to the city. The category used territory by Milton Santos was developed in the light of the role
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of the State in the distribution of public services. Lucio Kowarick's concepts of sub-citizenship
and urban spoliation parallel the institution of health policy in Brazil and the issue of access to
public policies in the face of territorial inequalities. As an example, we used a quick analysis of
the city of Rio de Janeiro and its primary care policy through family health between 2010 and
2020.

Keywords: territory; access; territorial inequalities, health policy, social rights.

INTRODUCAO

Em geral, as politicas publicas devem ter como base em sua elaboragdo e implementacéao
estudos sobre acesso, o que indica a necessidade de categorizar a definicdo de direitos em cada
contexto. Para isso, a utilizacdo do conceito de territorio € essencial, assim como a concepc¢ao
de distribuicdo territorial de servicos, que ocorrem em panoramas permanentes de desigualdade
e exclusdo social em toda a América Latina. O que podemos ver, em uma primeira analise, é
que apesar da recorrente afirmacéo legal de igualdade de acesso, ha uma historica desigualdade
estrutural na distribuicdo territorial de bens e servicos publicos (O'DONNELL, 1978,
SANTOS,2014). O contexto de desigualdade estrutural de acesso a bens e servi¢os aponta para
a necessidade de uma releitura da nocdo de cidadania, diante da auséncia histérica ou da falta

de acesso as politicas sociais nas areas mais pobres.

Mesmo que nas primeiras décadas do século XXI tenhamos observado avangos do
campo politico mais progressista, 0s paises latinos geralmente permanecem com uma dualidade
na conformacao de seus sistemas de servicos publicos sociais, uma vez que as heterogeneidades
regionais expressam as principais desigualdades de acesso. Nos Gltimos anos, houve um estado
permanente de crise gerado pelo aprofundamento do neoliberalismo, com dréastico decréscimo
de investimentos no setor social e especificamente na salde, onde a populacdo mais pobre é a
mais afetada. A exploséo da pandemia de COVID-19 fez emergir toda a desigualdade regional
histérica na distribuicdo territorial e no acesso aos servicos, criando um quadro de massiva
desassisténcia publica e aumento da letalidade da doenca, expondo uma degradagdo total do
sistema publico — principalmente emergéncias — e disparidades entre servi¢os publicos e

privados.

Este artigo tem como objetivo apontar os principais aspectos da relacdo entre acesso da
populacdo a bens e servicos publicos e territorio. Dessa forma, busca discutir como a

constituicdo historica dos direitos sociais e a distribuicdo territorial dos servi¢os tem impacto
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no acesso da popula¢do. Como exemplo, utilizamos uma analise da cidade do Rio de Janeiro e

sua politica de atengdo priméria por meio da saude da familia, entre 2010 e 2020.

Foi realizada uma revisdo bibliografica da categoria territério usado, a partir da
concepcao de Milton Santos, a luz do papel do Estado na distribuicdo dos servicos publicos. Os
conceitos de sub-cidadania e espolia¢do urbana, de Ldcio Kowarick (1983, 1991, 2002, 2009)
fazem um paralelo a instituicdo de politica de satde no Brasil e a questdo do acesso as politicas
publicas frente as desigualdades territoriais. Concluimos o ensaio com uma breve reflexdo sobre
o direito a cidade (LEFEBVRE, 1976, 2001, HARVEY, 2013), referindo a utopia experimental
proposta por Lefebvre, onde o territorio, com suas desigualdades e possibilidades, mas, acima

de tudo, dialético, também deve existir como um "lugar do possivel".

A CATEGORIA DE TERRITORIO USADO, AS DESIGUALDADES DE ACESSO E O
PAPEL DO ESTADO.

A categoria territério foi historicamente constituida na relacdo entre poder e Estado,
atravessada por contradi¢des e conflitos que revelam uma tensdo permanente, mesmo antes da
formacdo do Estado moderno (HERNANDEZ, 2015). Assim, o territério nasceu como
expressao de poder, com suas respectivas necessidades de delimitacdo espacial e econémica,
bem como o exercicio do controle social, dentro da formacdo do Estado, este Gltimo como
"componente especificamente politico em uma sociedade territorialmente delimitada”
(O'DONNELL, 1978, p. 2). Desde o século XIIlI, o Estado territorial foi estabelecido a partir da
arrecadacdo de impostos e da organizacdo do exército, e assim promove e controla o
crescimento da populagédo, no entanto, sem evitar 0s constantes conflitos que o constituem
(BOBBIO, 2017; ELIAS, 1993). Com a consolidacdo do Estado, as novas bases territoriais e a
necessidade de controle do poder também sdo definidas, por meio de diversas estruturas
capilarizadas que atingem toda a populagéo, expressas principalmente nas diferentes formas e

niveis de organizagdo governamental.

Devido a diversidade e as relagbes que permeiam o territorio, ndo ha uma definicéo
dentro de uma delimitacdo ou fungdo espacial, mas pelas implicagdes politicas, sociais e
econdmicas dessas relacdes nele estabelecidas, com seu carater multidimensional e atravessado
por relacdes de poder conflitantes ou cooperativas (SILVA, 2013). Na constituicdo da categoria

territorio é necessario, portanto, correlacionar as dimensdes politica e econdmica,
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considerando-a como uma construcdo histérica e social que modifica as condi¢des, amplia e

configura o espaco, através da intervencdo permanente das instituicdes e das pessoas e das
respectivas relacdes sociais que ali se desenvolvem. As relacdes sociais cotidianas séo
estabelecidas de acordo com a producéo e as relacdes sociais de producédo, ordenando o espaco
social e determinando formas e praticas espaciais, sob a acdo expansiva e, em geral, violenta
do capital. As ordens espaciais e geogréficas e, por conseguinte, o territério, séo um produto
historico das relacdes sociais, que promovem uma "geograficidade™ com desenvolvimentos
desiguais e sociabilidades espaciais que se cruzam ou articulam (HERNADEZ, 2015). A
relacdo entre as classes é por si s6 desigual, inerentemente conflitante, cuja posicdo de cada
classe ja determina em grande parte a desigualdade, criando a diferenciacdo de acesso na
sociedade (O'DONNELL, 1978).

Milton Santos (1999, 2005, 2014) retine em sua definicdo de territorio as dimensdes da
vida social atravessadas pelo tempo, técnica e informacdo, mediadas por redes que interligam
tanto o rural quanto o agricola com o urbano, bem como a producdo e a politica, em uma
dialética do territorio que ndo permite vislumbrar a realidade de forma hermética ou idealizada.
Para ele, o territorio como base da vida social deve ser entendido como um territorio usado,
dada a complexidade das relacfes nele estabelecidas. Para Santos (2005), o territério utilizado
reflete objetos e acBes como espaco humano e habitado. " O territério € o chdo e mais a
populacdo, isto €, uma identidade, o fato e o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence."
(Santos, 2015, p. 96). A categoria territorio usado é extremamente relevante para o campo das
politicas publicas, dada a necessidade de construcdo de parametros de analise e implementacéo
de politicas que incorporem dialética e diferentes mediagdes inerentes aos territorios.

Um dos pontos cruciais nesta discussdo, para nos, € incorporar a dimensao das
desigualdades territoriais e 0 acesso as politicas publicas, garantindo, em conformidade com
Santos uma "efetividade redistributiva de politicas publicas e, portanto, de justica social" (2014,
p. 18). Com efeito, devemos analisar a correlacéo entre o sistema capitalista e a concepgéo de
direitos, uma vez que no capitalismo a acumulacao é sempre prerrogativa frente aos direitos e
a justica social. Para Harvey (2013), a desigualdade e as divisdes de classe moldam as cidades,
criando divisdes raciais, étnicas e religiosas sob a falsa premissa da liberdade de mercado.
Apesar do crescimento das cidades, a maioria da populacdo estd excluida dos beneficios
urbanos, devido a concentracdo de poder econémico e politico daqueles concomitantes a

segregacéo e desigualdade para a maioria.
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No planejamento das politicas publicas, na etapa de sua formulagdo, deve-se ter em

conta seus efeitos na redugdo de situagOes de vulnerabilidade social, e os estudos de
caracteristicas territoriais podem e devem representar a multiplicidade de fatores que
influenciam a vida das pessoas atendidas. Esse cenario pressupfe que do ponto de vista
territorial a existéncia de dialogo entre atores e niveis de governo constituir-se-4 uma interface

de acdo alinhada com a experiéncia da populacgéo, suas auséncias e possibilidades.

No entanto, dentro da l6gica da descentralizacdo e da territorializacdo, a diversidade
territorial brasileira torna-se tanto uma forga motriz quanto um ponto de acéo politica limitante,
tendo em vista os desafios regionais e locais impostos pelas desigualdades socioterritoriais
nacionais. A partir dos acordos institucionais promovidos pelo governo federal na perspectiva
territorial, houve uma busca pela integracdo horizontal - por meio de politicas pablicas setoriais
- e verticais — entre os diferentes entes federados (FAVARETO E LOTTA, 2013). Mas, foi a
partir dos anos 2000, com base na abordagem territorial, que a categoria territorio esteve
presente em diferentes politicas publicas setoriais.

Silva (2013) analisa como no Brasil a categoria territorio foi apropriada pelo Estado em
diferentes areas de intervencdo em politicas publicas, num cenério de profundas desigualdades
sociais e federativas. Um dos principais obstaculos, no entanto, foi como o processo de
descentralizacdo ocorreu desde a década de 1990, sem considerar as diferencas e deficiéncias
das unidades federativas, o que reforcou o cenario de desigualdades existentes, intensificado
pela falta de coordenacdo politica federal. Essa situacdo refor¢ou a sobreposicdo de areas de
negociacao, coordenacdo e acao politica, bem como desigualdades territoriais na prestagédo de
servicos nos diversos entes federados (SILVA, 2013). Contraditoriamente, a partir dai também
houve avangos em termos de participacdo e controle social, gerando a necessidade de novas
estratégias de planejamento e coordenacdo da a¢do governamental, incorporando uma tendéncia
de mediagdo social e multidimensionalidade do territorio, na medida em que foi criada, nas
palavras de Fleury (2006), uma "nova territorialidade para a cidadania”. Embora tenha existido
progresso, persistiu uma dispersdo de iniciativas de politicas pablicas no ambito social,
prejudicando a integracdo entre elas no &mbito territorial, caracterizada por a¢des isoladas com
interesses ndo convergentes, muitas vezes permeadas pelo clientelismo e corrup¢do (FLEURY,
2006).

H4, portanto, a necessidade de agdo integrada entre os entes federados e atores de

politicas publicas na formulacdo e implementacao, no que diz respeito a acGes descentralizadas
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nos territorios, incorporando, no planejamento, a categoria de territério usado e a dimensao da

desigualdade territorial, que historicamente modifica e agrava a possibilidade de acesso publico
a bens e servicos publicos. Nesse sentido, a gestdo do territorio por parte da administracdo
publica deveria garantir uma distribuicdo geral de bens e servigos pablicos, o que daria a todos
0s seus habitantes 0s bens e servicos necessarios, garantindo a efetividade redistributiva das
politicas publicas e, portanto, da justica social (SANTOS, 2014). O territério deve estar
organizado de forma de alcancar um projeto social igualitario, onde deveriamos associar
desigualdades sociais as desigualdades territoriais, buscando superar o que ainda prevalece
como "disparidades na distribuicdo espacial da pobreza™ (Santos, 2014, p. 109). Santos
correlaciona bens sociais e acesso no territério, delimitando o que define como "geografizacdo

da cidadania", associada aos direitos territoriais:

mais do que um direito a cidade, o que esta em jogo é o direito a obter da
sociedade aqueles bens e servigos minimos, sem os quais a existéncia ndo é
digna. Esses bens e servigos constituem um encargo da sociedade, por meio
das instancias do governo, e séo devidos a todos. Sem isso, ndo se dira que
existe o cidaddo (SANTOS, 2014, p. 158).

No entanto, contraditoriamente, o Estado funciona como um "agente ecuménico"
(KOWARICK, 2009), cujas acdes ao mesmo tempo favorecem o acumulo de capital, ndo
excluindo totalmente as classes trabalhadoras, uma vez que o acesso aos bens de consumo
coletivo permite a reproducéo da forca de trabalho para o capital, ainda que esse acesso seja
precério e residual. As desigualdades geradas pela apropriacédo do territério pelo capital tornam
as condicdes de vida das pessoas ainda mais precarias. O Estado desempenha um papel
fundamental nessa desigualdade, pois geralmente apoia, por meio da politica econémica e
fiscal, grandes monopolios e corporacdes em detrimento da populagdo mais desfavorecida
(O'DONNEL, 1978, SANTOS, 2005, KOWARICK, 2009).

A definicdo de uma politica redistributiva, que agregue justica social as demandas
sociais efetivas, refletiria o direito a cidade, e ndo a expulsdo das pessoas de acordo com as leis
do processo produtivo (SANTOS, 2014). Por meio das analises relativas a categoria de territorio
usado e a sua associacdo com a distribuicdo territorial de bens e servicos publicos e,
consequentemente, & justica social, podemos supor que as politicas sociais devem desempenhar
seu papel redistributivo em relacdo a localizacdo de seus equipamentos publicos e a

possibilidade de acesso da populacéo.
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NOTAS GERAIS SOBRE DESIGUALDADES TERRITORIAIS E ACESSO NO
BRASIL

Apesar da expansdo dos servicos sociais publicos, especialmente desde os anos 2000,
ainda ha um mapa de exclusdo tracado nas principais cidades brasileiras, agravado pela
impossibilidade de acesso devido a diversos fatores, principalmente relacionados a falta de
infraestrutura, escassez de recursos financeiros, deficiéncias cronicas no sistema rodoviario, e

avioléncia, que afeta diretamente a populacéo que vive nas periferias ou nas areas mais remotas.

Isso significa que o local onde uma pessoa esta localizada implica no tipo de acesso aos
servicos, pois exige que a oferta esteja a uma distancia acessivel, o que determina o efeito que
a distribuicao espacial dos servigos tem sobre a desigualdade. Apesar do aumento significativo
da cobertura em politicas essenciais, como educacao, saude, acesso a eletricidade e distribuicédo
de &gua que o Brasil experimentou entre 1980 e 2010, isso ndo se converteu em universalizacao
do acesso (ARRETCHE, 2015), ressaltando a existéncia de &reas opacas, desiguais e
excludentes (FLEURY, 2010).

As desigualdades territoriais tém relacdo direta com um baixo indice de cobertura, que
historicamente afeta as regiGes mais pobres. Na década de 1970, houve uma concentracao de
cobertura nas regides Sul e Sudeste, que apenas muito tardiamente expandiu-se para as demais
regibes. Isso indica de forma significante a desigualdade entre as regibes brasileiras, com
concentracdo de cidades mais ricas e mais bem atendidas em algumas areas do sul-sudeste do

pais, além da consideravel prevaléncia de desigualdades intrarregionais.

E essencial estabelecer uma conexdo entre a discussdo de Milton Santos sobre a
dimensdo da desigualdade territorial ao conceito de sub-cidadania urbana (KOWARICK,
2009), que se define como o processo politico que produz uma concepcao reduzida e excludente
na producdo do espaco urbano, e nega o0 acesso a beneficios basicos nas cidades, expressando
o status de uma porc¢éo populacional que ndo tem direito a cidade. O conceito de sub-cidadania
estd associado a vulnerabilidade em relacdo aos direitos basicos, diante da precariedade ou
restricdo de acesso (KOWARICK, 2002, 2009). Assim, detecta-se uma situacao de desprotecao
social, agravada pelas desigualdades territoriais de acesso, que, apesar da previsao de direitos
contidos em nossa Carta Constitucional de 1988, ndo se traduziu em direitos basicos acessados

pela populagdo em geral.
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As cidades seguem partidas e desiguais, 0 acesso a bens e servigos publicos foi

historicamente projetado para deixar de lado grande parte da populacdo, e ndo ha sinais de
reversdo deste cenario. Cartas cartograficas oficiais continuam a demonstrar regides com
grandes manchas sociodemogréaficas desiguais e dispares, com notaveis privilégios e auséncias,
que tendem a se aprofundar a medida que o contexto nacional abandona a garantia de direitos
até entdo essenciais, abandona a atuacdo mobilizadora dos atores politicos e o registro de tais
direitos no rol de documentos normativos. As cidades estdo passando por uma complexa
situacdo de violéncia institucional e histdrica do Estado, que é agravada por uma guerra sem
fim que ocupa os lugares menos assistidos pelas politicas publicas, em nome de um suposto
combate a criminalidade. A populacédo € penalizada com inacessibilidade e mortes, mostrando
gue a acdo estatal se expande quando se trata do uso de forca desproporcional e se contrai
guando a questdo € a aquisicdo de direitos sociais e civis. A sub-cidadania é cada vez mais
demarcada pela restricdo de acesso e desigualdade territorial intensificada diante de tais

circunstancias.

ESPOLIAGAO URBANA, NEOLIBERALIZAGAO E ACESSO A SAUDE NO BRASIL

No Brasil, a Seguridade Social esta prevista na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88),
no artigo 194, e visa garantir, por meio de um conjunto integrado de agdes das autoridades e da
sociedade, os direitos a salde, a seguranca e a assisténcia social. A Seguridade Social teve sua
histéria no Brasil tecida pela dualidade de sua execucdo nas esferas publica e privada, bem
como na formacdo de um sistema que beneficiou de forma diferente as parcelas mais
favorecidas da populacao, criando um distanciamento naturalizado entre ricos e pobres, apesar
das tentativas de ampliar o acesso previsto com a Constituicdo de 1988. No entanto, a
consolidacdo de um sistema desigual € resultado da constituicdo historica do Estado brasileiro
e latino-americano, cujo selo patrimonialista e personalista vem das raizes da exploracdo

europeia desde o inicio do colonialismo.

Na previsdo constitucional, a satde é um direito de todos e um dever do Estado, e as
acOes de prevencdo, promocao e protecdo estdo amparadas pelo acesso universal e igualitario
as politicas publicas de saude. Além disso, a universalidade da cobertura e da atencdo estdo
ligadas a reafirmacdo do carater democratico, participativo e descentralizado da gestéo
administrativa. O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido com a Lei n° 8.080, de 1990,
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mas somente em 2011 foi o Decreto Presidencial n° 7.508 que regulamentou a lei e definiu

pontos especificos da organizacdo do Sistema. O Decreto também estabelece as "Portas de
Entrada” do SUS, onde a atencdo primaria desempenha um papel ordenador da demanda,
promovendo o acesso universal e igualitario. Em relacdo ao papel do territério nessa
abordagem, o Decreto delimita a categorizacdo dos "Mapas da Saude", que sdo definidos como
a descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos, servicos publicos e privados de

salde, investimentos e estudos da capacidade instalada do Sistema.

De acordo com o Artigo 6° da CF/88, sdo direitos sociais: a educacdo, a saude, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o0 transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados. Desde a versao primeira
da CF/88, este artigo foi alterado 3 vezes, sendo a ultima alteracdo em 2015, quando o transporte
foi incluido como direito social. As demais inclusdes foram a moradia e a alimentacdo. Os
Artigos 7° e 8°, que também compdem os direitos sociais, estdo relacionados aos direitos dos
trabalhadores urbanos e rurais e sobre a associacdo sindical e profissional. Ou seja, em uma
primeira observacdo, fica clara a configuracéo histdrica que os direitos sociais se expressam no
Brasil, voltados ao trabalho enquanto categoria fundante de garantia de direitos. Nesta
perspectiva, o inciso IV do Artigo 7° prevé o “salario-minimo, fixado em lei, nacionalmente
unificado, capaz de atender as suas necessidades vitais basicas e as de sua familia com moradia,

alimentag¢do, educagdo, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia social”.

Nessa ldgica, o conceito de "cidadania regulada” (SANTOS, 1979) localiza o
desenvolvimento da cidadania no Brasil dentro de um sistema de estratificacdo ocupacional,
consolidado a partir de categorias profissionais regulamentadas pelo Estado, estabelecendo,
desta forma, a diferenciacdo de acesso a servicos e beneficios. O cidaddo era aquele ndo
somente inserido no mercado de trabalho, mas com a profissdo regulamentada. Muito se vé
desta heranca na conformacdo dos direitos sociais no Brasil. O que se mostra alarmante,
entretanto, é que historicamente amplas parcelas da populagéo tiveram uma insercdo marginal
no mercado de trabalho, significando o subemprego e a informalidade. A integracdo do mercado
de trabalho em toda a América Latina se deu por meio da excluséo ou subalternizagéo: negros,
indios, criangas, mulheres, entre outros, aumentando a massa dos pobres na regido (OLIVEIRA,
1998). Em geral, esse quadro ndo sé se perpetua, mas tambem piora, com a persisténcia de uma
esfera publica restrita com diferentes graus de insercéo social (FLEURY, 2006, FERNANDEZ,
WALDMALLER & VEJA, 2020).
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A histdria do mercado de trabalho brasileiro esté ligada ao seu passado escravista e ao

estabelecimento de uma sociedade marcada pela desigualdade, associada a coer¢do estatal, que,
ao garantir o crescimento capitalista, tornou a informalidade no mercado de trabalho uma regra
(OLIVEIRA, 1988, 1998, 2000, 2003). A informalizacdo é parte do processo de
industrializagdo e, associado a isso “o Estado se funcionaliza como uma maquina de
arrecadacgdo para tornar o excedente disponivel para o capital. E a excegdo estd em que as
politicas sociais ndo tém mais o projeto de mudar a distribui¢ao de renda” (OLIVEIRA, 2000,
p. 11). Isso resulta na formacdo de uma sociedade marcada pela exploracdo e enorme
desigualdade na distribuicdo de renda, na qual o papel do Estado e o consequente investimento
insuficiente em politicas sociais, informalidade e baixa renda do trabalho significam que a

populacédo sobreviva em condicBes cada vez mais degradantes (FLEURY, 2006).

Kowarick (1991) fornece uma reflexdo de como as politicas sociais desempenham um
papel importante no reforco das auséncias e condicGes precérias de vida dos brasileiros. O
conceito de espoliacdo urbana formulado por ele (KOWARICK,1983) nos da a chave para
avaliar como as condic¢des de vida da populacdo estdo diretamente associadas a auséncia ou
precariedade do acesso aos bens e servicos publicos devido a natureza histérica e conjuntural
da dindmica econémica vigente no pais. Kowarick indica que a reproducdo dos trabalhadores é
mediatizada pelo Estado, que gera os bens de consumo coletivo essenciais a reproducao urbana
dos trabalhadores, contudo, a configuracdo espacial da cidade e os diferentes graus de incluséao-
exclusdo no acesso aos beneficios denotam o processo de espoliacdo urbana, visto que ha uma
segregacdo socioecondmica e espacial em areas desigualmente providas de bens e servicos
(KOWARICK, 2009, p. 99). O conjunto de situagdes denominado espolia¢do urbana configura-

Se COmMo uma.

somatéria de extorsGes que se opera pela inexisténcia ou precariedade de
servigos de consumo coletivo, que juntamente ao acesso a terra e @ moradia
apresentam-se como socialmente necessarios para a reproducdo dos
trabalhadores e agucam ainda mais a dilapidacéo decorrente da exploragéo do
trabalho ou, o que é pior, da falta desta (KOWARICK, 2009, p. 22).

Dessa forma, a acao estatal gera bens e servicos que se tornam elementos indispensaveis
para a reproducdo da forca de trabalho e a consequente expansdo do capital. A cidadania
inexiste pela perda ou auséncia de direitos e pela precariedade dos servigos coletivos,
deliberadamente por uma configuragédo espacial da cidade que limita ou impede o acesso a tais
direitos no processo de espoliacdo urbana. Neste contexto, a politica de saude, dentro de suas
funcdes e objetivos, é redesenhada de acordo com o pardmetro de excluséo historica ao qual
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grande parte da populacdo brasileira estd submetida (KOWARICK, 2009). Até entdo, a

constituicdo normativa da politica de satde faz parte de um pressuposto de universalizacao e

acesso a direitos que parecem dissonantes com a realidade do pais.

Basile (2018, 2020) aponta que a saude global, baseada em aspectos como o
financiamento da economia, a mercantilizacdo da vida, a destruicdo de direitos, entre outros,
esta embasada na racionalidade liberal e da economia neoclassica, com seus fundamentos
epistemoldgicos e conceituais na mundializacdo neoliberal e na globalizacdo. Transforma-se o
papel do Estado, que antes era responsavel por garantir a saude como direito universal, para o
promotor de um "bem de mercado” a ser adquirido pela populacdo (BASILE, 2018),
promovendo a substituicdo da esfera publica pela l6gica privada, com a ampliacdo do acimulo

de capital e a crescente exclusdo de individuos que ndo podem pagar por servicos e cuidados.

Em consonancia com o contexto global, as politicas de ajuste estrutural fazem parte do
cenario histérico brasileiro e se intensificam a partir dos anos 1990, com a expansdo do
neoliberalismo no governo de Fernando Henrique Cardoso, sempre "vendidas" como as
reformas necessarias para a retomada do crescimento econdmico e fiscal do pais. No entanto,
seus custos sociais sempre foram elevados, refletindo exatamente os objetivos da ideologia
neoliberal, que é fortalecer o mercado e enfraquecer o papel do Estado na prestacdo de direitos
sociais. Desde a década de 1990, o pais passou por "rodadas de neoliberalizacdo" (BRANDAO,
2017) que, apesar do avanco da politica social estabelecida em 2003 e 2015, foram
caracterizadas por um processo contraditorio, espacialmente desigual e dependente, marcado
pelo rapido crescimento das cidades com caracteristica combinada de urbanizagdo precéria e
destituicio de direitos para a maioria da populagio (BRANDAO, 2017).

A Ultima grande vitoria dos interesses neoliberais veio com a aprovacdo da Emenda
Constitucional (EC) n° 95, em 2016, logo ap6s o impeachment da presidente Dilma Rousseff.
Essa alteracdo, conhecida no processo de aprovagdo como "PEC da Morte", estabeleceu um
novo regime tributario com limitacdo/congelamento de gastos por 20 anos. Até 2036, as
despesas primarias para 6rgaos federais, estaduais e municipais estardo limitadas®. O resultado
pratico tem uma reagdo direta as politicas sociais. Além da extin¢do da politica de valorizacao
do salario-minimo, a EC n° 95 limita a correcdo dos gastos com educacédo e salde, que tem

previsto minimos constitucionais, causando maior precariedade na prestacdo de servigos

3 Em margo de 2021, o governo langa para aprovagdo parlamentar outra Emenda Constitucional que elimina a
necessidade de investimento minimo em educac&o e salde.
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publicos e reforcando a atuacdo do mercado na comercializacéo dos direitos sociais. A relacdo

entre cortes profundos nos investimentos e gastos sociais e altas taxas de desemprego nao so6
aumenta o reflexo das desigualdades, mas também a desprotecdo de centenas de milhares de
brasileiros, que historicamente ja tem a protecdo social debilitada em funcdo de uma ordem
juridica de garantias enfraquecida. No pais, a deficiéncia histdrica para garantir a
universalizacdo dos direitos recomendados pela CF/88 encontra espaco na instabilidade

politica, econémica e social e na crise permanente gque justifica 0 aumento da excluséo.

Ao associar 0 acesso aos direitos materializados como bens de consumo coletivos,
avaliamos o papel do Estado em prové-los, bem como a promogéo da universalizacdo desses
direitos. No cenério de desmonte e depreciacdo dos direitos sociais, 0s bens de consumo
coletivos seguem uma tendéncia de esgotamento, seja pela auséncia ou insuficiéncia para
atender a populacdo, seja pelo processo de privatizacdo de servicos, como no caso da saude
(BASILE, 2020).

Com as imposic¢Oes de medidas neoliberalizantes sofridas desde a década de 1990, uma
parcela maior dos servigos passa a ser operadas com perspectiva de lucro pela iniciativa privada,
e tiveram ampliacdo em ndmero e em regulacdo, que efetivou seu pleno funcionamento e
expansdo sob a l6gica de mercado. Desde a década de 1990, também ha uma tendéncia crescente
de participacdo do setor privado na oferta de protecdo social, associada a "universalizacdo
restrita”, com universalidade limitada na cobertura e atencdo as politicas de saltde, educacéo e
seguridade social (ALMEIDA, 2017, CARDOSO JUNIOR, 2018, BIRN, 2011).

Em relacdo a politica de satde, Anne-Emanuelle Birn (2011) atribui a esse processo 0s
efeitos da "Globalizacdo na saude", gerando, desde a década de 1990, a entrada de um nimero
crescente de organismos e instituicdes particulares na "satde global™, que também representam
a oportunidade de expansdo das associacdes publico-privadas no campo da saude. A
globalizagdo, argumenta Birn, traz efeitos muito desfavoraveis sobre a saide, com centralidade
nas desigualdades sociais, criando assim uma politica de privatizacdo do acesso aos Servicos
sociais. A influéncia dos atores privados também se expandiu no campo decisério, e aumentou
seu poder politico junto as agéncias internacionais, como a ONU e a OMS, que desempenham
um papel decisivo nas reformas sanitarias e, consequentemente, no acumulo de capital
(UGALDE & HOMEDES, 2007, ALMEIDA, 2017, BASILE, 2020).

No Brasil, o projeto de universalizacdo da satde enfrentou, desde a déecada de 1980,

desafios praticos e operacionais que contrastam com a luta histérica dos agentes publicos
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mobilizados com a expansdo da saude publica. Mesmo que os importantes marcos legais

tenham sido estabelecidos na Constituicio Federal de 1988 e na lei que institui o Sistema Unico
de Saude no final da década de 1980, a hegemonia neoliberal avancou, causando fragilidade na
implementacdo da politica, sob as premissas de instabilidade monetéaria e ajustes fiscais
recorrentemente anunciados pelos governos. Como aponta Fleury (1999, 2001, 2004, 2006,
2010), isso constituiu a defesa de uma estabilidade precéria das politicas sociais e, por suposto,

a universalidade da politica de saude contrastou com a focalizacéo e a privatizacao.

Mesmo com 0 avango dos governos mais progressistas nas primeiras décadas do século
XXI, 0 avanco do capital financeiro global permaneceu forgando a tensdo entre universalizagdo
e focalizacdo, obviamente ocasionando a implementacdo de politicas por meio de servicos
publicos de baixa qualidade e fragilidade institucional que sdo facilmente desmantelados junto

com a queda dos governos, criando mais desigualdade e dificuldades de acesso.

ACESSO AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E TERRITORIO: NOTA SOBRE A
CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Como exemplo, indicamos a situacao da cidade do Rio de Janeiro (Brasil). A cidade se
destaca por suas belezas naturais, mas também por suas disparidades econdmicas e sociais
histéricas e expandiu-se com sérias iniquidades na distribuicdo de servicos e infraestrutura e
com o agucamento da acumulagdo por despossessdao: nas primeiras décadas do século XX
vimos a ocupagao territorial das areas sul e norte pelas classes alta e média, tendo no Estado o
principal elemento de incentivo por meio de politicas publicas de investimento em
infraestrutura. Ao contrario, nos suburbios € Zona Oeste da cidade, areas mais longinquas, ndo
obtiveram as mesmas condi¢des oferecidas na area mais abastada da cidade, e foram sendo
ocupados por uma populacdo migrante atraida pelo crescimento urbano e industrial da cidade

e, a partir dos anos 1960, pelo deslocamento forcado das 4reas central e sul®.

A violéncia nos territdrios mais pobres € incessante, com um grande nimero de areas

tomadas por milicias e trafico de drogas, aumentando as mortes violentas (especialmente da

4 0 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que a populacio da cidade seja de 6.718.903
pessoas (2019), sendo a segunda cidade mais populosa do Brasil, atras apenas de S3o Paulo. Apesar de sua
grandeza, seu produto interno bruto ocupa o nimero 277 no pais, e 1/3 da populagdo tem um retorno mensal
de apenas metade do saldrio-minimo nacional, que é de cerca de US $ 200. No pais ocupa a posi¢do de 2.831 na
taxa de mortalidade infantil, ou seja, uma condicdo latente de desassisténcia.
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populacdo negra). Nesta direcdo, a vulnerabilidade social e o risco fazem parte da vida da

populacdo mais pobre, fato que exige uma releitura dos territdrios de atuagdo da politica de
saude e das demais politicas sociais, bem como o perfil das familias vitimadas pelas relagdes
de poder ¢ violéncia, ndo sé institucionais e estatal, mas do crime organizado na cidade. Ha
muitos desafios de intervencédo nos territorios da cidade, e um dos principais fatores, tanto em
termos de maior vulnerabilidade e risco social, como de aten¢do insuficiente, é a violéncia. Da
Zona Sul até a Zona Oeste do Rio de Janeiro, 0 aumento dos indices de violéncia em areas
dominadas pelo trafico de drogas e milicias levam ao fechamento diario dos servigos de saude,
a suspensdo das aulas nas escolas e a impossibilidade de atuacéo de equipes de assisténcia local,
que promove a desassisténcia nesses territdrios. Portanto, a vulnerabilidade social e o risco
devido a situacGes de violéncia fazem parte do cotidiano da populacdo do Rio de Janeiro,
redirecionando a leitura dos territorios e do perfil das familias afetadas em todos os sentidos

pelas relacfes de poder e violéncia que se estabelecem nas diferentes areas da cidade.

Analisar a saide em um conjunto permanente de riscos nos lembra a no¢do defendida
por Basile (2020) de uma epidemiologia das cidades, onde o espaco urbano contempla estilos
de vida em um determinado territério social, bem como os processos que geram doencas. Nesse
sentido, o conceito de determinacdo social da salde abrange tanto as caracteristicas do espago
vivido quanto os aspectos da vida urbana, que contribuem para uma maior ou menor qualidade
de vida da populacdo (BASILE, 2020). Dentro desse contexto de desigualdades, a Saude
Coletiva e a epidemiologia devem prescindir de instrumentos que possibilitem a compreensao
dos processos que determinam a satde dos grupos sociais, incorporando o espago urbano na
analise da epidemiologia critica e na construcdo de uma politica publico-social urbana
(BREILH, 2003, 2010, 2015).

Para uma aproximacdo do tema, utilizamos uma avaliacdo do processo de ampliacdo da
cobertura de atencdo primaria a satde, e a limitacdo de acesso na cidade do Rio de Janeiro, no
periodo de 2010 a 2020. Ressaltamos que a cidade, em seu quadro de disparidades territoriais,
concentra a maioria das instalacdes hospitalares de grande complexidade nas &reas da Zona Sul
e Central, como heranc¢a dos tempos de capital do pais.

A atencdo primaria na saude no Brasil avangou principalmente a partir de 2013, quando
por meio do programa “Mais Medicos” houve a contratagdo de milhares de médicos (a maioria
cubanos). O programa foi implantado pelo governo federal para atendimento em areas mais
remotas e com baixa cobertura assistencial. No municipio do Rio de Janeiro, a atencdo primaria

foi ampliada por meio da Estratégia Saide da Familia, que teve parte de sua acdo ligada as
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instalagdes fisicas das "Clinicas da Familia”, que a partir de 2010 passaram a compor a estrutura

da Secretaria Municipal de Saude. A estratégia também foi ampliada com equipes volantes
formadas por diferentes profissionais, mas com a atuacdo focada na figura do Agente
Comunitario de Saude (ACS). A Estratégia é uma importante ferramenta no enfrentamento das
desigualdades territoriais, promovendo 0 aumento de cobertura em areas que historicamente
ndo contam com a presenca de equipes ou de equipamentos de salde, como 0 caso da Zona
Oeste da cidade, onde os poucos servicos anteriormente existentes demonstravam a dificuldade
de acesso por parte da populagdo, principalmente em funcdo de distanciamento e falta de
mobilidade urbana. Assim, bairros mais longinquos ou comunidades em grandes complexos de
favelas passaram a receber este tipo de atendimento e contar com cobertura, ainda que
incompleta, de atencdo primaria.

Em 2011, segundo dados do Ministério da Satde®, a cobertura assistencial por meio da
Estratégia de Saude da Familia na cidade era de 15,66%. No final de 2016, esse nimero chegou
a51,72%. Em 2017 esse nimero chegou a 67,97%, e desde entdo, entretanto, a cobertura sofreu
os efeitos dos cortes drasticos, chegando ao final do ano de 2020 com apenas 45,98% de
cobertura. Quando verificamos a cobertura por meio dos ACS, principal agente nos territorios,
em 2020 a cobertura foi de 26,77%, contra 56,33% em 2017. A cobertura, que era apenas de
metade da populacéo, foi reduzida para cerca de um quarto. Desde 2018, houve uma mudanca
na politica de atencdo basica no municipio, decorrente da reducdo no orcamento para a salude e
demissdo em massa dos trabalhadores da area de saude, desenhando o cenario atual de baixa
cobertura (FERNANDES E ORTEGA, 2020).

Parte da explicacdo para a reducdo da prestacdo dos servicos ndo é apenas o contexto
nacional, que passa por um periodo de reformas e cortes de investimentos, mas também o
alinhamento da gestdo municipal do ex-prefeito Marcelo Crivella com o governo federal,
incorporando uma politica de morte através da desassisténcia e do uso privatista da maquina
publica. Com a pandemia do COVID-19, houve dréstica piora do financiamento dos servi¢os
de emergéncia e da compra de insumos, agravando ainda mais o quadro dramatico que a cidade
e 0 pais vivem no enfrentamento da enfermidade.

Consideramos que, apesar da previsdo de insergéo territorial e de universalidade na
Constituicdo de 1988, a politica de saide continua a enfrentar a realidade das desigualdades,
decorrentes de recursos insuficientes: falta de investimento, infraestrutura desgastada e

insuficiente e poucos recursos humanos, para a cobertura em grandes areas com caracteristicas

5 Fonte: Ministério da Satde, disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml. Acesso em: 27 fev. 2021.
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que vdo desde a total auséncia de condicBes de vida decentes até a incidéncia macica de

violéncia que ndo permite locomog&o e acesso publico a bens e servigos publicos e 0 escopo

minimo dos direitos sociais.

Logo, lidar com 0 acesso aos servicos e garantir politicas publicas é a traducéo literal
do sentido definido como do direito a cidade. Lefebvre observa que "o direito a cidade é
afirmado como um apelo, como uma exigéncia. [...] S6 pode ser formulado como um direito a
vida urbana, transformado e renovado” (2001, p. 117). Nesse sentido, também Harvey (2013,
2015) desenvolve a discussdo de uma transformacao da vida urbana cotidiana que deve buscar

a politica urbana e uma reconfiguracao do papel dos bens comuns.

Assim, de acordo com os elementos abordados neste artigo, a retomada do conceito de
territério usado e acesso a bens e servicos publicos carece da interpretacdo técnica e relacional
das politicas publicas e sua leitura de situacdes e demandas, que deveriam servir nao apenas
como ponto de partida para o planejamento, mas também de constante reorientacdo da acéo,
dependendo do desenvolvimento das atividades e das propostas de atuacdo. Entretanto, o
cenario de desmonte de direitos sociais e 0 esvaziamento da prestacdo de servigos publicos,
principalmente por meio da precarizacdo e corte de investimentos, produz efeitos devastadores
na cobertura dos servi¢os nos territorios, nos fazendo interrogar sobre a prerrogativa de
universalizacdo do acesso e desvelando ainda mais situacdes de destituicdo de direitos, e, 0

principal deles, o direito a cidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com a CF/88 tendo registrado os direitos e garantias no campo juridico, a
concepcao de direitos sociais no Brasil seguiu a trilha de uma histéria da desigualdade de acesso
desenhada e consolidada, e ndo ha previsdo de reversao desse panorama. Ao contréario, foi
criada a base para a consolidacdo de uma elite predatoria e refrataria da riqueza nacional, que
nunca foi redistribuida justamente por meio de bens e servigos publicos para reproducdo da

classe trabalhadora no pais.

O estabelecimento de marcos democraticos e legais para a garantia de direitos ocorreram
em conjunto com o avanco do neoliberalismo e 0 que acontece no Brasil e nos paises do
capitalismo dependente é uma dualidade entre a tentativa de avancar na consolidacdo dos

direitos registrados com o desmonte permanente do aparato estatal na prestacao desses direitos.
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A politica de salde seguiu esse padrdo, mesmo Nos governos progressistas, quando permaneceu

0 embate entre a universalizagdo e a focalizagcdo dos direitos sociais. Em geral, o que
representou um avanco regulatorio e expansao da prestacdo de servigos veio em um contexto
de progressiva perda de direitos, causando uma tensdo permanente entre a necessidade de
universalizar e redimensionar os direitos sociais e a expansdo por meio de agdes precarias nos
territorios. De certa forma, as politicas sociais reforgaram este cenério de condi¢des degradantes
de vida da populacdo, em decorréncia da crescente falta de responsabilidade do Estado na
prestacdo de servicos coletivos, aprofundando a desigualdade de acesso em todo o pais. Com
IS0, 0 processo de desmonte dos direitos sociais e o crescimento da privatizacdo dos servicos
intensificaram a limitac&o da universalidade e da cobertura da atencéo.

O panorama da extrema desigualdade territorial e as condicdes de espoliacdo urbana e
sub-cidadania descritas por Milton Santos e Lucio Kowarick sdo partes constituintes dos
territorios. A prdépria diversidade de configuragdes das cidades, suas enormes disparidades
espaciais, traduzidas em profundas desigualdades territoriais e de acesso a bens e servicos
publicos precarios ou inexistentes, dependendo da localizacdo das pessoas, continua sendo uma
forte marca e desafio diario dos profissionais que atuam em politicas publicas e, em particular,

na salde, principalmente em tempos de pandemia.

Diante dessa imagem, recorremos a Henry Lefebvre (2001), que aponta que “o direito a
cidade se afirma como um apelo, como uma exigéncia. [...] S6 pode ser formulado como direito
a vida urbana, transformada, renovada” (p. 117). O direito & cidade deve ser assegurado,
reconhecendo a vida urbana com seus “encontros, confrontos das diferengas, conhecimentos e

reconhecimentos reciprocos do modo de viver” (LEFEBVRE, 2001, p. 22).

Lefebvre acredita que a sociedade urbana tem necessidades sociais imanentes, mas
muitos vazios e abismos a compdem. Para ele, no entanto, esses vazios também sao os "lugares
do possivel". E para isso, 0s atores sociais devem buscar a transformacéo e reformulacdo das
relagOes sociais a partir do que a vida social oferece. O territdrio, como cenario dialético entre
desigualdades e possibilidades, requer uma politica de salde que feche a utopia experimental
proposta por Lefebvre, no sentido de buscar redimensionar a relacdo entre os tradicionais
"centros de decisdo™ e a populacgdo atendida, incorporando especificamente os problemas da
realidade como forga motriz por tras de suas perspectivas de acdo. Para tanto, a reversao no
quadro de desmonte por meio da mobilizacdo politica dos atores em defesa da saide publica,

da vida, e de acesso universal, buscando justica social, deve ser pauta urgente no atual cenério
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brasileiro, onde as reformas e o papel do Estado em garantir a acumulacdo do capital vem

devastando as conquistas sociais alcancadas até aqui.
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