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Resumo

Neste artigo, exploramos os processos sociais e
materiais envolvidos na ordenacdo do tempo ao
desenvolver politicas e praticas clinicas. A partir da
anéalise do material produzido durante um estudo de
caso baseado em etnografias e entrevistas sobre o
sistema de satde no Chile, especificamente sobre o
regime de Garantias Explicitas de Satde, consideramos
o modo como a articulacdo entre atividades e
objetos sociais compde a dimensdo temporal na
satde. Analisamos esse aspecto considerando
especificamente o papel dos indices e das estatisticas
na sua dimens&o biopolitica, bem como o papel local
das disposi¢des contingentes eregulares na atividade
clinica. Concluimos com algumas implicacdes da
integracdo de uma abordagem sociomaterial na
apreensdo do tempo em sadde.
Palavras-chave: Tempo; Distribuicdo Temporal; Biopolitica;
Politica de Satde; Sistemas Nacionais de Saade.
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Abstract

This study explores the social and material processes
involved in organizing time when developing
policies and clinical practice. From the analysis
of material produced during a case study focused
on ethnographies and interviews on the health
system in Chile, specifically of the Explicit Health
Guarantees regime, we consider how the articulation
between social activities and objects composes the
temporal dimension in health. We analyze this by
specifically considering the role of indexes and
statistics in their biopolitical dimension and the
local role of contingent and regular dispositions in
clinical activity. We conclude with some implications
on integrating a sociomaterial approach to the
apprehension of time in health.

Keywords: Time; Temporal Distribution; Biopolitics;
Health policy; National Health Systems.

Introdugao

Nas dltimas décadas, os governos ocidentais tém
sofrido uma pressdo cada vez maior para promover
transformacdes politicas, econémicas e técnicas para
otimizar a prestacdo de servicos de satde (Pedersen;
Roelsgaard, 2020; WHO, 2022), para os quais a velocidade
tem sido frequentemente o pardmetro para uma melhor
qualidade (Stepanovich; Uhrig,1999). O préprio tempo se
tornou o canone para gerenciar e avaliar a legitimidade
da administracdo da satde. Assim, as estratégias de
varios paises latino-americanos geralmente se baseiam
na priorizacdo dos servicos médicos de acordo com
indices epidemiologicos, demograficos e biomédicos e
na otimizacdo da medicdo do tempo de espera (Gideon,
2006). Desde 1990, 0 Banco Mundial tem orientado
essas transformacGes para aumentar a longevidade
da populacédo, recomendando a intervencdo direta nos
mercados de satde, financiando “um pacote de medidas
de satude publica e servicos clinicos essenciais [...]
melhorando os incentivos para expandir a cobertura e
controlar os custos, [...] [incentivando] a concorrénciae a
participacgdo do setor privado na prestagdo de servicos”
(World Bank, 1993, p. iii, traduc¢&o nossa).

No caso do Chile, essas orientacdes estdo
relacionadas a configuracdo do regime de Garantias
Explicitas de Satde' (régimen de Garantias
Explicitas en Salud, ou GES, como é chamado em
espanhol). Implementado desde 2004, esse sistema
¢é fundamentalmente caracterizado pela priorizagdo
de trajetorias de doengas com base em plataformas
epistémicas, tecnolégicas e econdmicas que vinculam
os servicos de sadde publicos e privados em torno do
cumprimento de quatro garantias legalmente exigiveis
relacionadas as condic¢des de acesso ao atendimento,
financiamento e qualidade, mas principalmente
com o tempo dos tratamentos (Ministerio de Salud,
2004), reorganizando a infraestrutura tecnolégica e
econdmica dos servigos de saude para esse fim.

A conex&o entre o tempo e os sistemas de
sadde, como o GES, é fundamental. Isso também
é expresso em estudos anuais sobre sua eficiéncia
e sobre as diferencas que ele introduz em relacdo a
tempos de espera, regulamentos e plataformas de

1 O termo “regime” € usado no sentido de um conjunto de regras e especificacées (Ministerio de Salud, 2004).
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TI, disparando alarmes em centros de atendimento
se uma ac¢do de atendimento parametrizada nédo
ocorrer no tempo adequado (Ministerio de Salud,
2023). Entretanto, a interpretacdo adequada de tais
relatérios e tecnologias deve entender o tempo como um
fendmeno unidimensional e homogéneo (0’Mahony;
Newall; Van Rosmalen, 2015). Em outras palavras, a
temporalidade da satde deve ser praticada como um
“pano de fundo” sobre o qual fluem os calculos de
cuidados, as atividades clinicas e a prépria satde. O
tempo é comumente apreciado como uma “questédo de
fato” ou umarealidade em si mesma que é homogénea
paradiferentes atores em espacos e interesses de satide
diferentes (Latour, 2004). Seguindo a metafora de
Latour (2000), 0 tempo opera como uma “caixa preta”,
pois serve principalmente como um plano de contraste
para avaliar a eficiéncia das intervenc¢des médicas,
evitando qualquer consideracéo sobre sua composicéo,
possiveis variacdes ou complexidade interna.

Contudo, em um estudo de caso do regime
GES, encontramos situacdes como as seguintes,
relacionadas a Figura 1, tiradas em um hospital
publico na cidade de Santiago do Chile*:

Figura 1 - Fotografia de carimbos do regime de garantias
explicitas de saide

Fonte: Fotografia gerada pelo autor durante o processo de pesquisa.

A fotografia mostra elementos que poderiam
fazer parte de uma mesa comum em qualquer
escritorio administrativo: telefone, carimbos e

lembretes fazem parte da imagem. O centro da
imagem mostra trés dos quatro “carimbos do GES”
que existem em todo o hospital de 2,6 hectares e oito
andares, distribuidos em trés grandes blocos. Sua
importancia s6 pode ser entendida pela composicéo
do regime: Com as mensagens “Revisado OK GES
(Niimero de Timbre)” (Revisado OK GES [niuimero
do carimbo]) ou “(nombre de hospital) Unidad GES”
([nome do hospital] Unidade GES), esses carimbos
aceleram qualquer tipo de atividade clinica em todo
o0 espaco. Ménica, uma profissional responsavel por
sua gestdo, diz o seguinte:

Moénica: Ha apenas quatro carimbos GES em todos
04 edificioas.

Entrevistador: Quatro carimbos?

Moénica: Quatro carimbos que autorizam um exame
ou que recebem um medicamento sem nenhuma
perqunta. Quando 04 pacientes chegam a um quiché
de atendimento, sdo verificados na tela [ouno banco
de dados] 04 exames ou receitas que eles trazem
consigo para verificar se estdo cobertos pela cesta
de beneficios. De acordo com iss0, é determinado
Ae eles devem receber uma receita ou um exame.
Quando iss0 ndo se aplica, as enfermeiras vém
até mim e dizem: “Sra. Monica, esses pacientes
ndo estdo cobertos pelo seu diagnostico” ou “..o
exame ndo 4e aplica”. No entanto, e tivermos a
poasibilidade de fazé-lo, nos o fazemos de qualquer
maneira, com a prioridade que ele deve ter. £ com o
carimbo, ele ¢ feito.

Entrevistador: O carimbo do GES exige iss0?
Moénica: O carimbo do GES ¢ o que manda.
Entrevistador: € por que sdo quatro?

Moénica: Porque é um assunto muito delicado, entdo
Ado trés aqui e mais um na Unidade de Diabetes
que fica em [...] [outro prédio] (Profissional, 30 de
novembro de 2016)

Orelato do profissional evidencia como um objeto
mundano como um carimbo, uma vez inserido em
um cendario epistémico e normativo especifico, pode
estabelecer diferencas temporais relevantes. Cada
carimbo do GES atua como um agente temporal

2 As informacdes néo relacionadas aos objetivos de anélise deste estudo nesta e em outras figuras ou imagens foram borradas para

respeitar e manter o compromisso com o anonimato das unidades ou organizac¢des de satide ndo ministeriais participantes.
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nas relacdes sociotécnicas * em que esta inserido,
adquirindo um significado especifico e afetando os
modos pelas quais outros elementos sdo ordenados
para transformar a velocidade do curso das acdes
clinicas. O tempo dos processos carimbados difere
dos regulares, produzindo variac¢des sociais e
materiais para sua realizac&o.

Situac¢des como a acima ilustram que o tempo
dos processos clinicos parece depender, em vez de
apenas dos elementos naturais ou exclusivamente
normativos que o organizam, de questdes muito
mais mundanas e sutis. O tempo na satde parece ser
“dobrado, e néo linear” (Cloatre, 2019, p. 130) como
produto de articulacdes entre elementos heterogéneos,
ou seja, uma alianca entre componentes linguisticos,
equipamentos, processos biolégicos e convencdes
sociais, que participam de sua elaboracéo (Serres;
Latour, 1995). Tanto a criacdo da dimensionalidade
das politicas de saide - que envolve procedimentos
de temporalizag¢do - como um processo performativo#
mediado por rotinas de numeracdo quanto as praticas
clinicas locais ligadas a producéo e reproducédo da vida
em determinados tempos padronizados (Carvajal;
Gaete, 2016) podem ser entendidas como configuradas
por uma série de ajustes que envolvem relacdes entre
elementos humanos e ndo humanos com implicacdes
para aclassificacdo temporal (Jespersen; Jensen, 2012).

Considerando o exposto, articulamos uma
abordagem para “ver por dentro” alguns dos
mecanismos da operacdo “caixa preta” do tempo
mencionada anteriormente, considerando sua
composicdo na configuracdo das politicas de satde e
nasrotinas clinicas cotidianas. Emrelacdo primeiras,
consideramos as implicacdes das praticas cotidianas
na intervencdo sobre as dinamica temporal da
longevidade da populagédo, ou seja, a dimensédo
temporal do que o fil6sofo francés Michel Foucault
(2007) chama de biopolitica como uma politica que
atende as condi¢des para o desenvolvimento da vida.
Com relacédo a isso, enfocamos o papel especifico
desempenhado pelas entidades técnicas nessas
configurac¢des no ajuste de habitos e praticas ligados
a producéo e reproducéo da vida em determinados

tempos padronizados (ou ndo). Emrelacdo asrotinas
clinicas, focamos nas formas em que a temporalidade
se torna apreensivel no fluxo das rotinas cotidianas.
Nessa perspectiva, em vez de antecipar-nos
analiticamente as dicotomias temporais (naturais
ou sociorregulatoérias), atribuindo normatividade
as estruturas temporais, adotamos uma abordagem
baseada em um ponto de vista empirico para explorar
a temporalidade na pratica (Pedersen; Roelsgaard,
2020). Seguindo as diretrizes dos estudos de ciéncia e
tecnologia (ECT), em vez de considerar o tempo como
uma “questdo de fato”, desenvolvemos uma abordagem
do tempo na satde como uma “questéo de interesse”,
considerando que sua articulacdo depende do esforco
entre diferentes agentes reunidos para que ele seja
desdobrado de maneiras especificas (Latour, 2004).

Uma abordagem da configuracao social
e técnica do tempo na saide

Resumidamente, as diversas abordagens do
estudo do tempo durante a maior parte do século XX
compartilham algumas caracteristicas comuns. Em
primeiro lugar, o tempo € entendido a partir de uma
perspectiva dualista, ou seja, o tempo obedece a uma
disposicdonatural ou auma construcdo exclusivamente
social. Em segundo lugar, o tempo é considerado
relevante na medida em que é colocado em relacéo a
outros processos sociais, culturais ou simbdlicos. Isso
significa que o tempo geralmente é considerado em
termos de suas consequéncias para a vida coletiva, e
ndo como uma questdo relevante (Adam, 2016).

Entretanto, as sutilezasno estudo da temporalidade
na medicina diferem da compreenséo do tempo em
termos exclusivamente fisicos ou sociais. Embora
a medicina tenha se apoiado por muito tempo em
uma ideia compartilhada de tempo herdada pela
modernidade como um processo linear e unidirecional
(Cloatre, 2018), varios trabalhos destacaram o papel
ativo das praticas e dos componentes técnicos na
producéo e coordenacdo das dimensdes temporais.
Por exemplo, Armstrong (1985) relata como uma
economia especifica do tempo na satde surgiu

3 Nesse contexto, “sociotécnicas” refere-se ao processo no qual os aspectos sociais e técnicos sdo co-definidos reciprocamente.

4 Aperformatividade é uma teoria derivada da filosofia analitica que afirma que a linguagem e as praticas sociais ndo apenas representam

ou moldam o mundo, mas também o constituem.
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no periodo pés-guerra, associada ao esforco para
tornar a pratica médica mais eficiente e ao slogan
de economizar o tempo dos médicos. Nesse periodo,
a relevancia dada a dimens&do temporal mudou a
forma como a doenca é concebida: em vez de um
evento, um processo (inicio dos sintomas, diagndstico,
tratamento, resultado) ligado a observacdo continua
e as praticas de cuidado; a doenca cronica cristaliza
a unido da doenca e do tempo, estando ligada a
avaliacdo do “progresso adequado” dos aspectos
biolégicos do corpo (Armstrong, 1985). A incorporacdo
de tecnologias e objetos especializados tem sido
fundamental para isso.

Assim, com base na perspectiva dos ECT, Berg e
Bowker (1997) apontam a importancia dos artefatos
mundanos na articulacgo da continuidade do tempo em
cenarios de satde. Eles mostram como os prontuarios
médicos e os bancos de dados “mediam” a constituicédo
de um corpo com uma histéria e uma geografia
especifica da doenca, construindo um passado
médico imével e coordenando e alinhando diferentes
temporalidades (Hine, 2016). Assim, para Moreira
(2007), 0 espaco temporal da satde consiste em muitas
temporalidades diferentes que sdo promulgadas por
varias formas de participagdo epistémica e artefatual.
Portanto, as epistemologias e ontologias da satude
e da doenca dependem de formacdes temporais que
envolvem experiéncias e praticas de antecipacéo,
preparacéo, resiliéncia e resposta. Em todo esse
processo, a abordagem da doenga deixou de se referir
ao evento em si, consistindo no controle de suas
possibilidades (prevencdo e intervenc&o precoce para
proteger o futuro) (Moreira, 2007).

Politica de tempo da saude

Assim, as maneiras pelas quais a temporalidade
é articulada assumem varias conotacdes politicas.
Auyero (2013) mostrou como o tempo pode ser
manipulado no sentido de distribuir a espera
e a aceleracdo de forma discriminatéria para
determinados corpos, geralmente em relagdo ao
clientelismo e a pobreza. Como diz Ost (Harrington,
2012), o poder decisivo cabe aqueles que podem impor
sua construcdo do tempo a outros grupos sociais.

Essa administracdo politica do tempo esta
intrinsecamente imbuida no que Foucault (2007)

chama de “biopolitica”, uma politica que “converte
o poder-saber em um agente de transformacédo da
vida humana” (p. 173, tradug&o nossa). Como apontou
Deleuze (2014), a biopolitica intervém no ritmo e
“torna provaveis certas escolhas e comportamentos”:
“Abiopolitica nunca cessa de tornar provavel [...] ela
implica uma gestdo de fenémenos probabilisticos:
nascimentos, mortes, casamentos, etc.” (p. 84,
traducdo nossa). A duracdo dos sintomas, como
normatividade bioldgica e epistémica, esta associada
a praticas médicas que definem padrdes sobre a
compreensdo do corpo, sua distribuicdo emrelacdo a
outros corpos e como eles participam de ritmos sociais
e materiais. Essas associagdes, juntamente com os
calculosrelacionados, conferem uma temporalidade
particular as doencas em cada situacdo comrelacdo a
sua duracdo, aceleracéo ou letargia (Moreira, 2007).
Entretanto, como destacou Moreira (2007), essa
consideracdo dos efeitos das negociacdes locais e sutis
na formacédo da dindmica biopolitica é comumente
omitida em termos de suas implica¢cdes macro e micro.
Assim, em suas implica¢des macro e micro, o tempo
excede as logicas cronolégicas exclusivas e aparece
relacionado as rotinas cotidianas de intercambio
com diversos tipos de organizacdo. Assim, com base
na abordagem dos ECT, Latour (1993) introduziu a
metafora da “classificacdo” para explicar os meios de
rastrear as temporalidades decorrentes dos encontros
de uma ampla gama de elementos e agéncias humanos
endo humanos: essa classificacdo dd origem a novas
temporalidades, agindo e afetando-as. Como afirma
Latour (1993), é “a classificacdo que faz os tempos,
ndo os tempos que fazem a classificagdo” (p. 76,
traducédo nossa). O tempo se desdobra pela agéncia
social e material, criando tempo(s) por meio da acéoe
praticando-o como um processo dindmico, complexo e
contingente (Beynon-Jones; Martin; Buse; Nettleton;
Annandale, 2020). A partir de uma aproximacéo
material-semi6tica, uma perspectiva que implica
a relacionalidade de entidades humanas ou néo
humanas e anoc¢do de que ambas s&o produzidas por
relagdes heterogéneas (Law, 1999), é possivel:

[...] devemos passar de uma temporalidade a outra
ja que, em si mesma, uma temporalidade nada
tem de temporal. E uma forma de classificacdo
para ligar os elementos. Se mudarmos o principio de
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classificacdo, iremos obter uma outra temporalidade
a partir dos mesmos acontecimentos. (Latour, 1993,
p- 75, traducéo nossa)

A questdo desse tipo de perspectiva € que ela permite
que diferentes temporalidades surjam por meio de
diferentes processos de classifica¢do. Portanto, o tempo
€ um coproduto da acdo de diferentes elementos sociais
e materiais, em vez de um pano de fundo para a acdo.

Calculando a saide, mudando o tempo:
uma descricao do caso

Comoditonoinicio, astltimas décadas transformaram
significativamente a administracdo da satde e do tempo
de satde, especialmente na América Latina. O Chile tem
dois grandes sistemas de satde: um sistema puablico
(administrado por um Fundo Nacional de Satde) e um
sistema privado (administrado por diversas instituicdes
de satde de seguridade social); juntos, eles atendem 77,8
e17,29% dapopulacdo, respectivamente’ (Sanchez, 2021).
O GES esta inscrito em ambos os sistemas, estabelecendo
atualmente 87 problemas de satde priorizados
relacionados a casuistica nacional de diagnésticos,
para os quais estabelece quatro garantias legalmente
exigiveis: acesso (o cumprimento de determinados
critérios diagnosticos garante a incorporacéo ao plano),
pontualidade (os tempos maximos entre cada ponto
definido no tempo para o tratamento diagnéstico),
protecdo financeira (uma porcentagem de cobertura
em relagdo ao custo total do tratamento) e qualidade (a
revisdo das condi¢des de credenciamento dos prestadores
de servicos de satde). Cada diagndstico é selecionado
com base em tarefas epistémicas, éticas e politicas
complexas que geralmente seguem a medicina baseada
em evidéncias. Esses padrdes produzem um conjunto
de “cestas de servicos” - para as quais foram fornecidas
evidéncias de sua eficiéncia - e com diretrizes de pratica
clinica para uso local. O mesmo regime estabelece uma
temporalidade de trés anos para a analise daincorporacéo
de novos problemas ou servicos de satde (Ministerio de
Salud, 2004).

Na pratica, o regime GES articulou varios regimes
temporais, induzindo vetores de aceleracéo para

problemas de satde que atendem a uma série de
requisitos de evidéncia e calculos de custo-efetividade,
entre outros. Esse regime pode ser entendido como
um vetor de aceleragdo biopolitica, pois formula
uma rede epistémica complexa e dindmica para
priorizar determinados corpos e as atividades e
tecnologias médicas e econémicas associadas ao
atendimento oportuno. Enquanto isso, outros corpos sdo
articulados emredes que produzem uma temporalidade
desacelerada. Juntos, esses dois cenarios formam
uma estrutura complexa e sensivel que configura as
temporalidades da satde na maior parte do pais.

Metodo

Para explorar os modos como o tempo é ordenado
nos cenarios de satide no Chile, reuniu-se o material
produzido por um estudo de caso desse regime que
comecou em 2015 até o presente, considerando o
desenvolvimento de etnografias focadas (Knoblauch,
2005) e entrevistas em departamentos ministeriais
e hospitais puablicos no Chile. Neste estudo, foram
consideradas especialmente notas de campo e trechos
de entrevistas com especialistas em desenvolvimento
de politicas - responsaveis pela revisdo das doencas
e beneficios incluidos nos servigos oferecidos e pela
orientacdo metodolégica no desenvolvimento de
protocolos de atendimento - (n =13), juntamente com
31 profissionais de satide que participaram de comités
de especialistas para priorizar doencas ou servigos,
organizados por departamentos ministeriais, ou
que fazem parte do tratamento clinico de doencas
priorizadas. A maioria das entrevistas (42) foi
realizadanos locais de trabalho desses especialistas
e profissionais, o que permitiu a integracdo dos
componentes materiais desses espacos na conversa,
desenvolvendo, em cada caso, como eles articulam seu
trabalho diario. Além disso, durante as etnografias
focalizadas, foi possivel gerar imagens por meio
de fotografias e obter documentos legais (n = 3),
protocolos (n = 80) e boletins de divulgacdo interna
(n = 2), que também foram integrados nesta analise.

Para considerar os recursos deste estudo, foi
utilizada a analise abdutiva. Para Tavory e Timmermans

5 A porcentagem restante estd associada a servicos de satide exclusivos para forcas armadas e de seguranca.
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(2014), ela consiste em encontrar elementos novos no
fenomeno estudado, descrevé-los e buscar referéncias
tedricas que possibilitem reflexdes sobre os elementos
observados. Assim, retornamos a esses elementos,
oferecendo novas hipéteses que contribuam para
sua compreensdo. Diferentemente do indutivo (que é
predicativo) e do dedutivo (que visa a prever um evento),
ométodo abdutivo concentra-se na producéo de novas
ideias plausiveis a partir do material.

Nossaestratégiade analise baseou-se especificamente
na revisdo de situacdes e relatos em que especialistas
e profissionais descrevem ou analisam como realizam
atividades que podem intervir para acelerar, desacelerar
ou conduzir suas atividades em geral, considerando as
notas de campo e as entrevistas em termos semelhantes,
ou seja, como oregistro semiotico das atividades. Assim,
comonosso objetivo era analisar amplamente os arranjos
temporais, embora nosso estudo de caso tenha surgido
doestudo doregime do GES, as situacdes gerais de satde
também foram incluidas.

Esta pesquisa seguiu as diretrizes éticas sobre
o cuidado com os participantes e a salvaguarda da
confidencialidade das informacdes dos entrevistados
e das instituicdes. Este estudo foi revisado e
aprovado por um Comité de Etica Institucional.

Objetos e tempo

Depois de avancar na fila, a mulher diz a enfermeira
que, ha um ano, recebeu um pedido de quatro exames
médicos que esta trazendo hoje, mas que ndo se
lembra do nome do médico. Seis meses atrds, ela
trouxe dois resultados, mas foi informada de que
precisava de todos 04 exames para o diagnoastico. A
enfermeira procura nos armarios de arquivo, insere as
informagées no computador e olha rapidamente para
a tela antes de pedir a paciente que aguarde. (Nota
de campo em hospital pablico, 17 de marco de 2017)

Acitacdo acima mostra umasituacdorelativamente
comum no servico publico de satide do Chile. Embora
exponha problemas relacionados, por exemplo,
ao tempo necessario para receber atendimento
especializado e a validade ou “duracdo” dos exames
laboratoriais, ela também mostra como os processos
geralmente tidos como certos, como a unidade e
a continuidade do tempo, s6 ocorrem por meio da

articulacdo de praticas e objetos especificos. Apreciar
0 que é necessario para que a situacdo médica seja
realizada mostra o envolvimento de mais elementos do
que apenas o tempo do corpo biolégico dos pacientes:
tanto a trajetéria da doenca quanto a continuidade de
seu processo patolégico como um caso Ginico emergem
como a articulacdo de equipamentos tecnolégicos
(como bancos de dados), processos epistémicos e
sociais e a biologia do proprio corpo. O tempo deve
ser recomposto e alinhado a partir do trabalho diario
de profissionais, maquinas e rotinas instaladas para
se tornar objetivavel e passivel de intervenc&o por
conhecimentos e praticas especificos.

A producdo do tempo por indices e evidéncias

Isso esta de acordo com o trabalho dos especialistas
nadefinicdo e no desenvolvimento de politicas de satde
da populacdo, que s&o entdo integradas as atividades
dos ambientes clinicos. Grande parte do trabalho no
regime de GES esta associada a questdes epistémicas,
ou seja, tarefas ligadas a definicdo do conhecimento
legitimo para orientar outros processos. A incluséo
de um problema de satde nesse arranjo exige que 0s
especialistas estabelecamrotinas para buscar, registrar
e organizar evidéncias e chamar outros especialistas
paraestabelecer quais doencas e quais beneficios serdo
integrados as cestas de servicos. Em termos concretos,
a expertise é colocada em pratica com base narelagéo
entre os especialistas e as entidades epistémicas que
fundamentam os julgamentos e as definicdes.

Essas entidades tém processos de elaboracdo e
manifestacdes diversas, como os resultados de célculos
de custo-efetividade ou indicadores resultantes da
revisdo e sistematizacdo de evidéncias. Entretanto,
todas elas servem ao propésito de gerar as condicdes
para o gerenciamento de doencas, avaliadas em seus
termos epidemiol6gicos e econdmicos. Parte disso pode
ser vistana seguinte citacdo de uma entrevista com um
especialista em elaboracdo de politicas:

O que 04 requisitos dizem na logica de priorizagdo? As
patologias témuma alta carga de doenca e demonstraram
ter intervengdes eficazes, certo? € vocé demonatra isso
por meio da medicina baseada em evidéncias: que as
intervengbes Ado econdmicas, Que Ao uma prioridade
para 04 pacientes e que sdo implementaveis na rede.
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Para tudo iss0, é preciso realizar estudos ou calculos.
(Especialista, g de abril de 2017).

Em suma, essa légica de priorizacdo implica
um esforco para alinhar as condi¢des biolégicas
da populacgdo (patologias) com o valor atribuido
a estatisticas especificas, as quais, com base na
interpretacédo local de seu significado, operam como
interlocutoras das doencas e de suas varia¢des no
entrosamento dos especialistas para compor alistade
servicos a elas associados. Assim, o papel dos objetos,
longe de ser apenas circunstancial, constitui um pré-
requisito para as operacdes de definicdo de politicas.

O produto dessas relagdes implica um complexo
entrelacamento de financiamento e fornecimento de
recursos médicos e diferencas no tempo: as doengas
priorizadas consistem em praticas distintas que
definem sua trajetéria. Além da integracédo dos
aspectos biol6gicos, técnicos e sociais que definem uma
patologia, a priorizagdo afeta a duracdo de determinados
processos e os tempos de atividade e espera. Em outras
palavras, como ela define progressivamente a maneira
de combinar os elementos linguisticos, sociais, praticos
e materiais que estabelecem o curso temporal de uma
doenca. Como pode ser visto abaixo:

Por exemplo, o GES serve para o primeiro episodio de
esquizofrenia, mas ndo para a esquizofrenia cronica. O
mesmo seaplica atodos os transtornos de ansiedade e
comportamentais em pessoas sem depressdo, Qque sGo
a maioria delas. (Especialista, 8 de outubro de 2015)

Eu diria que 04 problemas que temos ndo estdo
relacionados a ortopedia, mas ao tempo [...] ou Aeja, 0
tempo para o tratamento de fraturas. Por exemplo, um
paciente que tem uma fratura exposta no antebraco
pode ter uma espera de dois dias; iss0 ndo pode
acontecer, mas ndo esta protegido pelo GES, e acho
que é impoasivel integra-lo porque a quantidade de
dinheiro e recursos envolvidos é muito alta. [...] A
vantagem do GES é que ele protege 0 seu tempo. E muito
bom, especialmente quando vocé se coloca no lugar
dos pacientes. (Profissional, 6 de setembro de 2015)

Assim, o efeito concreto das relagdes entre
especialistas e objetos - como indices, estatisticas,
evidéncias e as técnicas que acompanham essas

garantias - consiste na maneira como os elementos
técnicos e as atividades séo classificados e como s&o
distribuidos no nivel da populacéo. De fato, € possivel
estabelecer que essa importancia datemporalidade esta
na prépria configuracdo dos objetos epistémicos que
pertencem a esses processos. Se recuperarmos a no¢ao
de “carga de doenca” apresentada pelo especialista
acima, ndo € suficiente apontar que ela se refere a
relacdo entre uma patologia e um indicador a partir de
procedimentos estatisticosrelacionados a pressupostos
epidemiolégicos previamente estabelecidos. O seguinte
trecho de outra entrevista com o especialista explica
isso brevemente:

A carga da doenga é uma variavel que mede 04 anos
de vida perdidos devido a incapacidade e a morte
prematura [...] ‘€le morreu aos quarenta anos, mas
tinha uma expectativa de vida de oitenta, setenta’,
ndo sei, qualquer que seja a expectativa de vida dele
[...] Portanto, ele perdeu quarenta anos porque morreu
prematuramente. (Especialista, 12 de julho de 2017)

A citacdo acimamostradois elementos associados
que parecem fundamentais para a maneira como os
objetos epistémicos, como indices ou estatisticas
e tempo, estdo relacionados. O primeiro refere-se
a maneira como a doenca é compreendida. Para
ser dimensionada, ela é inscrita em uma escala de
tempo. De acordo com a defini¢do do especialista, o
calculo da carga ou da intensidade de uma doenca
estadrelacionado ao acometimento de um continuo
temporal, estimado em termos estatisticos e
epidemiolégicos. O segundo refere-se a inscrigcdo do
tempo como uma dimens&o intrinseca a estimativa
dos processos vitais: a falta de tempo de vida, o
tempo de vida provavel e o tempo de vida vivido
estdo ligados, nessa citacéo, 2 compreenséo da
relacéo estimével do efeito de um diagnéstico
sobre a vitalidade de uma populacdo. Em outros
termos, esse indice s6 é compreensivel em relacéo
aum continuum de tempo em contraste com varias
estimativas de outras temporalidades assumidas ou
calculadas em torno da doenca. Assim, a biopolitica
deve necessariamente permear, relacionar-se e
produzir condicdes temporais para estabelecer
uma relagdo com os processos vitais em relacdo a
entidades epistémicas muito especificas e concretas:
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diferentes tempos “estimados” (p. ex., anos de vida
perdidos, anos de vida possiveis de serem vividos)
podem avaliar a poténcia de uma doenca no tempo
total de vida de uma populacéo, atribuivel tanto em
termos populacionais quanto individuais. Integradas
e classificadas, essas entidades podem produzir
localmente uma temporalidade geral de doencas e
sua classificacdo local.

Portanto, o modo pelo qual a questdo do tempo
é praticada nos processos de concep¢do politica em
torno da satde segue pelo menos duas expressdes; a
primeira consiste em um processo de estimar a satde
em si mesma, a intensidade ou o impacto de uma
doenca em termos de seu acometimento em escala
populacional ou asrelacdes de transformacéo entre
satde e doenca, e a segunda constitui, na medida em
que a propria temporalidade desses processos é de
alguma forma produzida em tais relacdes, os indices
e as estatisticas que estabilizam as definicGes e
avaliacdes dos tempos que sdo dados como vélidos
para projetar a satde da populacédo, estabelecendo-
os como vetores que atuam de forma relativamente
homogéneana massa de diversidades que compdem
os processos biolégicos de uma populagéo.

Os indices, estatisticas e evidéncias utilizados
estdo inscritos na temporalidade das rotinas dos
especialistas, mas também participam da prépria
elaboracdo dessas praticas e da construcéo do préoprio
itinerario das politicas, inserindo-as em programas
de acdo mais amplos que lhes d&do consisténcia:

Eela[apessoadereferéncia de outro ministério] me
disse: “Olha, e se convertermos esse indicador emuma
taxa e gerarmos uma taxa sustentada de aumento
ao longo do tempo?” Néo é a mesma coisa que falar
em cobertura de beneficios, mas a taxa parece ser
mais atraente para quem d& os recursos econémicos
apolitica, e sim, é interessante. Entdo, eles ajudam a
dar critérios mais técnicos a formulacéo, e eu posso
medir no inicio, no meio, no final, a cada trés meses.
(Especialista, 1° de setembro de 2022)

Como objetos, os indices ou as estatisticas
participam dessa ordenacéo temporal dos elementos
biolégicos aos quais se referem e da politica que os
organizanarede de assisténcia a satide. Apesar de sua
importéncia, eles fazem isso de maneiras especificas.

Essas entidades estatisticas ndo estdo diretamente
vinculadas a processos biol6gicos corporificados, mas
as suas regularidades, no sentido de manifestacdes
que podem ser registradas, compor frequéncias
e ser vinculadas a outras escalas ou processos de
numeracdo. Damesma forma, por serem compostas de
regularidades, elas permitem que essas regularidades
dialoguem nos dominios dos especialistas, inserindo-
se nos processos de argumentacdo sobre quais
politicas definir e quais interven¢des sdo, por sua
vez, mensuraveis em termos de impacto ou relacdo
custo-efetividade. As entidades estatisticas sdo tanto
o efeito das regularidades quanto sua condicdo de
possibilidade. Da mesma forma, esses objetos nédo
produzem, por si s6, a temporalidade da satde,
mas operam como uma condicdo de possibilidade
para o estabelecimento de determinadas relacdes
com especialistas e a elaboracio de processos de
argumentacdo que impactam essa produc¢do. Em
Gltima instancia, a partir do momento em que séo
disponibilizados, esses objetos sdo interpretados
e articulados a outros processos normativos nos
quais sua valoracdo toma forma. Entretanto, algo
relativamente presente é a necessidade desses
objetos para a possibilidade de dar continuidade aos
processos. Como pode ser visto abaixo:

Uma coisa que tive que aprender quando vim para
ca é que o perfeito é inimigo do bom: que quando lhe
pedem um documento para agora aqui, tem que ser
para agora porque, caso contrario, perdemos 2 bilhdes
de pesos que eles oferecem para uma agdo naquele
momento. Entdo “Ah, vou verificar outro estudo...
ndo seio que, o que esta faltando”... ndo importa. Eu
vou usar o de 2016. Ele ndo é padrdo, mas contém os
dados e serve para a oportunidade que precisa deles.
(Especialista, 1° de setembro de 2022)

Tratamento clinico do tempo: contingéncia e
reiteracao

Algo parecido com o exemplo anterior ocorre
em ambientes de pratica clinica, nos quais a
temporalidade parece ser dada de forma heterogénea,
emergindo na pratica em termos de seu desempenho
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e dos registros que sustentam as decisdes, como
pode ser visto na cita¢do a seguir:

Acompanhamos a situacdo [no hospital] e
percebemos que o dispositivo mais eficiente para
a cirurgia ndo estava sendo usado porque foi
deixado em uma prateleira alta e 0s enfermeiros
eram de estatura bastante baixa. (Gerente do
estabelecimento, 18 de novembro de 2020)

A citacdo acima mostra uma situacdo que pode
ter passado despercebida, mas que tem implicacdes
importantes para a temporalidade da pratica clinica.
Ela mostra como arranjos materiais (como leiautes
espaciais ou altura de prateleiras) que podem
parecer sutis e contingentes participam do arranjo
de praticas que moldam o ritmo da atividade clinica,
influenciando sua ordenacdo temporal. Nesse caso,
o arranjo que emerge da relacdo entre um espaco
e corpos com qualidades especificas configura as
formas especificas que ordenam uma atividade
clinica ao fornecer (ou ndo) os elementos que
facilitam as atividades especializadas. A ordenagéo
temporal é o coproduto dasrelagdes de continuidade
entre todos os elementos contingentes e reiterativos
que elaboram o modo de implantacdo de uma acédo
concreta, tanto em termos de sua singularidade
quanto das condi¢des que promovem sua reiteracéo.

A temporalidade dos espacos clinicos adquire
diferentes modalidades ou fluxos, pois depende dos
arranjos materiais que a apoiam e classificam. Como
vimos acima, o regime do GES foi estabelecido para
reduzir essas variacgdes e estabilizar relativamente esses
fluxos temporais. Para isso, ele fornece regulamentos
e elementos técnicos que permitem a construcéo de
trajetorias de doencasrelativamente estaveis em termos
de tempo. Contudo, as operacdes cotidianas dos hospitais
envolvem eventosrelacionados a falta de recursos técnicos
ou espaciais, o que implica a necessidade de desvios
para cumprir as garantias. A obtencéo de determinados
processos estaveis e as variacdes temporais moldam a
classificacdo heterogénea coexistente.

Entretanto, a contingéncia deve ser organizada em
emaranhados clinicos para apreender a temporalidade.
Em alguma medida, os centros clinicos definem quais
eventos, a partir do acimulo de situacdes heterogéneas
em um amplo espaco de atendimento, sdo considerados

relevantes e legitimos para orientar sua administracdo.
Para que o tempo se torne relevante em termos de seu
planejamento, ele deve ser tratado comoreiteracdes. Esse
é o caso, por exemplo, das dreas em que a regularidade
dos procedimentos é avaliada para determinar o estado
atual e o possivel estado futuro dos hospitais. Esses
cenarios especificos organizam o tempo como linhas
mais ou menos sensiveis relacionadas as contingéncias
cotidianas. Assim, atemporalidade habita asredes clinicas
de diferentes modos: essas linhas nédo se assemelham
a ordenacdo material concreta que habita a atividade
hospitalar, sendo apenas apreensiveis emrelacéo a elas;
elas transformam essa materialidade para tornar alguns
aspectos delalocalmente visiveis; entretanto, elas sdo uma
maneira pela qual atemporalidade é apreciada. Assim, os
profissionais e os tomadores de decisdes clinicas acessam
0 tempo como memdria, e ndo como ele mesmo. Como
aponta um médico responsavel pela analise de dados
hospitalares com o apoio de um software estatistico:

Quero evitar perder informacdes o maximo posasivel.
Quando digo ao software parame fornecer umamédia
movel de sete dias atras, estou tentando fazer com que
04 dados tenham muita memoria; um dado obviamente
lento porque ndo vai subir tdo abruptamente, vai
Aubir lentamente porque tem as informagées dos
Aeis dias anteriores, mas os Aeis dias anteriores
Ado informagdes relevantes para mim hoje; ndo sdo
informagdes desperdicadas. Nesse sentido, ndo é que
o hospital seja reiniciado todos 04 dias; pelo contrario,
quero ver como esse processo esta se movendo. Ndo
¢ um processo porque é bastante cadtico, mas para
ver que curso ele segue. (Diretor do Departamento de
Epidemiologia, 2 de novembro de 2022)

Essas analises elaboram “linhas do tempo” que
expressam as flutuacdes de eventos considerados
relevantes para os sistemas derelatdrio e planejamento.
Essas memorias de tempo sdo entdo investidas em
atividades destinadas a transformar sua condicéo, que
sdo entdo integradas a prépria configuracdo dessas
linhas varidveis. Como exemplo dessa classificacdo
temporal, a Figura 2 mostra linhas do tempo de
pacientes a serem colocados em leitos, dias cumulativos
de internacdo, pacientes que acordaram no hospital,
consultas e dias de espera para pacientes cirtrgicos em
ordem decrescente de sua expressdo cromatica a direita.
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Figura 2 - Linhas do tempo de eventos relevantes para o hospital

Fonte: Grafico extraido do relatdrio de distribuicdo diaria aos médicos do hospital.

Assim, nenhum corpo é tratado como uma unidade
ou Gnica temporalidade, mas como multiplos eventos
ordenados em sua proépria linearidade, que podem
apresentar fluxos heterogéneos (um Gnico paciente
pode contribuir de forma diferente para cada linha
de temporalidade). Assim, diferentes temporalidades
coexistem contingente e regularmente como memdria,
articulando os elementos que a produzem, associados
a propositos estratégicos e praticos heterogéneos.

Conclusado

Este estudo explorou a relacdo entre objetos e
ordenacdes temporais ao considerar que o tempo
decorre de articulacdes entre elementos heterogéneos
além de uma determinada dimensdo. Isso tem pelo
menos duas implicacdes para a compreensdo da
implantacdo dos processos de assisténcia a satde.
Em primeiro lugar, a consideracdo de que a ordenacéo
sociomaterial temporal baseia e molda qualquer
abordagem darelacdo geral ou particular entre satide
e doenca. Em termos biopoliticos, a temporalidade
permite que os processos biolégicos sejam inscritos
no projeto geral e na reflex&o sobre os processos
populacionais. A prépria biopolitica consiste - entre

outras coisas - em objetos técnicos (como indices,
estatisticas ou evidéncias) que adquirem significado
a partir de sua relacdo com o tempo a medida que o
elaboram de uma maneira especifica.

Em segundo lugar, embora este estudo ofereca uma
aproximacdo, consideramos importante abordar a
temporalidade na satide como uma questdo de interesse,
ndo apenas em termos da necessidade de acelerar
e otimizar os processos de prestacdo de servicos de
saude, mas também porque a prépria configuracgdo
do tempo em suas multiplas expressdes segue a
participacdo de agentes que sutilmente o encenam
em cendrios de saude. A classificacdo do tempo € um
esforco de entidades humanas e ndo humanas para
configurar maltiplos fluxos que coexistem e se afetam
reciprocamente. Além disso, a temporalidade biol6gica
depende das articulacdes sociomateriais e as agéncias
locais afetam o tempo; implicando as multiplas
maneiras pelas quais o tempo pode ser praticado
e valorizado por diferentes agentes ou coletivos,
colocando-o em operacgdo de diferentes maneiras.
As maneiras pelas quais as expressdes variaveis e
comuns do tempo sdo organizadas dependerdo da
sensibilidade das operacgdes epistémicas envolvidas
em sua configuracdo a essa heterogeneidade.
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