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Resumo Este artigo tem como objetivo reunir subsi-
dios teodricos para uma abordagem critica das praticas
de territorializagao previstas na Atengao Bésica a Saude
do Sistema Unico de Satide, bem como oferecer alguns
elementos praticos que orientem sua ampliagdo, me-
diante a incorporagao de novos olhares e das questdes
de satide ambiental e do trabalhador, da forma como
se apresentam no territorio. Para tanto, os conceitos
de territério e de territorializagado sao problematiza-
dos, com base em concepgoes diversas, a fim de dia-
logarem com as atribuigdes e desafios da Vigilancia
em Saude e, especialmente, da Estratégia Saude da
Familia. As relagdes produgao—trabalho, satide—am-
biente sao discutidas em sua relevancia para a com-
preensao da dinamica viva do processo saude—doenga
no territério. Por fim, sdo apresentados alguns passos
que podem contribuir na reorganizacao e ampliagdo
das praticas de territorializagao na Atengao Basica
a Saude.

Palavras-chave territorializagao; atengdo bdsica a
satde; vigilancia em sadde; saude do trabalhador;
saude ambiental.

Abstract This article aims to bring together theore-
tical subsidies for a critical approach to the territoria-
lization practices that are provided for in the Health
System's Primary Health Care and to offer a few prac-
tical elements to guide its expansion through the
incorporation of new views and environmental and
worker health issues, as proposed in the territory.
To achieve this, the territory and territorialization
concepts are questioned based on different notions in
order to dialogue with the attributions and challenges
of Health Surveillance and, in particular, of the Family
Health Strategy. The production-labor, health-envi-
ronment relations are discussed with regard to their
relevance for the understanding of the living dynamics
of the health-disease process in the territory. Finally,
a few steps that can contribute to the reorganization
and expansion of the territorialization practices in
Primary Health Care are presented.

Keywords territorialization; basic health care; health
surveillance; occupational health; environmental health.
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Introducao

Muito se tem discutido a respeito da efetiva implementagao das agdes de
saude do trabalhador e de satide ambiental no Sistema Unico de Satude
(SUS), previstas em diversos dispositivos legais e normativos tanto da Cons-
titui¢do Federal quanto da Lei Organica da Satude. Os debates académicos,
nas instancias de controle social ou entre técnicos mostram, de forma ine-
quivoca, que o primeiro passo estd na insercdo dessas agdes na Atengdo
Bésica a Saude e na Estratégia Saude da Familia (ESF), portas de entrada do
sistema e ponto-chave por meio do qual o SUS se encontra com o cotidiano
de vida, saude e doenca de cidadaos e cidadas. Entretanto, apesar do con-
junto de esforgos mais ou menos articulado, incluindo diversas iniciativas
de capacitagao de profissionais, ainda sdo muitas as dificuldades para a efe-
tiva incorporagao das relagdes produgio-trabalho, saude-ambiente nesse
nivel de organizagao do SUS.

Diversas sdo as causas possiveis de serem arroladas e debatidas. Neste
artigo, vamos nos debrugar sobre as préticas de territorializacdo no SUS,
como elemento importante e estratégico nesse processo. Pretendemos reunir
subsidios tedricos para uma abordagem critica do processo de territoriali-
zagdo previsto na Atengdo Bésica a Saude do SUS, bem como oferecer alguns
elementos praticos que orientem a sua ampliagao, mediante a incorporagao
de novos olhares e das questdes de saiide ambiental e de satide do traba-
lhador, da forma como se apresentam no territério.

Do ponto de vista metodoldgico, o texto é fruto da exploragao da pro-
ducido tedrica sobre territorio e territorializagao; da reflexdo critica sobre
a praxis dos profissionais de saude envolvidos na ESF — inclusive de um
dos autores, e seus colegas de equipe; do esfor¢o de preparar estudantes
de Medicina, alunos da disciplina Satude, Trabalho, Ambiente e Cultura,
para reconhecerem adequadamente a dindmica viva do processo saude-
doenca no territério onde irdo atuar e com ele estabelecer vinculos; e do
desejo de encontrar pontes entre as praticas de saude do trabalhador e
de saude ambiental, para que se fortalecam reciprocamente e efetivamente
acontecam no SUS.

A territorializagdo representa importante instrumento de organizacao
dos processos de trabalho e das praticas de saude, posto que as agdes de
saude siao implementadas sobre uma base territorial detentora de uma
delimitagdo espacial previamente determinada (Monken e Barcellos, 2005).
A execugdo das praticas de satide sobre um substrato territorial ja vem
sendo utilizada por distintas iniciativas no ambito do SUS, como a Estra-
tégia Saude da Familia, a Vigilancia em Saude Ambiental, a proposta dos
municipios/cidades saudaveis e a propria descentralizagao prevista na Cons-
tituigao Federal (Monken e Barcellos, 2005).
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No entanto, por vezes, a estratégia da territorializacdo em satuide, sobre-
tudo no contexto das a¢des da Atengao Basica a Saude, reduz bastante a
poténcia analitica e a eloquéncia descritiva acerca das inumeras caracteris-
ticas da vida das pessoas que emergem num dado territério. Em verdade, a
operacionalizagdo da categoria ‘territério’ por parte dos profissionais do
SUS vem sendo tratada de forma parcial, de modo que o conceito de espago,
consagrado a fins administrativos que se voltam para a dimensdo gerencial
dos servigos de saude, tem limitados seu potencial e suas possibilidades
na identificagdo de questoes de satide e das correspondentes iniciativas de
intervengao concreta na realidade cotidiana das coletividades humanas.

Para além da dimensao politico-operativa do sistema de saude, o terri-
toério, na condigao de cotidiano vivido no qual se da a interagao entre as
pessoas e os servigos de sauide no nivel local do SUS, caracteriza-se por uma
populagao especifica, vivendo em tempo e espago determinados, com proble-
mas de satde definidos, mas quase sempre com condicionantes e determi-
nantes que emergem de um plano mais geral. Esse espago apresenta, portanto,
além de uma delimitagdo espacial, um perfil histérico, demogréfico, epi-
demiolégico, administrativo, tecnolégico, politico, social e cultural, que o
caracteriza como um territério em permanente construgao (Miranda et al., 2008).

A apreensdo e a compreensdo do territério, em que pese toda a sua
riqueza e complexidade, sinalizam uma etapa primordial para a caracteriza-
¢do descritiva e analitica das populagdes humanas e de seus problemas de
saude. Além disso, também permitem a avaliagao dos reais impactos dos
servigos sobre os niveis de satide dessa populagdo, possibilitando, ou efeti-
vamente abrindo, espagos para o desenvolvimento de praticas de saude
voltadas para o chdo concreto, para o lugar da vida cotidiana das pessoas.
Essa (re)emergéncia do territério como categoria analitica dos eventos
saude-doenca ndo € recente, mas nos convida a novas idéias e a elaboragdes
tedricas e praticas, inspirando-nos a pensar nao no territério per si, mas em
termos dos seus contextos de uso — e aqui se encontram precisamente as
possibilidades da construgdo de interfaces operacionais entre a Atengao
Bésica a Satde e a Vigilancia em Satide (Santos, 2008).

A concepgao hegemonica de saude, assentada na centralidade do modelo
médico-assistencial e hospitalocéntrico, ainda se faz presente e disputa no
processo de construgdo do SUS. Ela tem levado a impoténcia crescente e avas-
saladora do sistema de satide diante das complexas transformagées nos mais
diversos ‘ambientes” da vida das pessoas, advindos de graves questdes relacio-
nadas com os progressivos processos de urbanizagdo e de segregagdo socioes-
pacial, sobretudo nas complexas regides metropolitanas brasileiras e de exclu-
sdo social ou, como advogam alguns autores, de inclusio precdria (Couto, 2008).
Também no campo e nas florestas, a expansao do agronegocio em monocultivos
e pecuadria desterritorializa e insiste em reterritorializar comunidades tradicionais.
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Nesse contexto, vem se fortalecendo o paradigma da promogdo da
saude, orientado por agdes amplas e coletivas e que requer a intersetoriali-
dade e a transversalidade nao mais como esfor¢o de retérica, e sim como
concretude das praticas. A atengao voltada para a produgdo social da saude
das populagdes gera a necessidade de esclarecer as mediagdes que operam
entre as condigdes reais em que se reproduzem os grupos sociais no espago
e a produgdo da saude e da doenga (Monken, 2005).

Tentar compreender o territério ¢, em principio, assumir a atitude de
percorrer diversas e distintas acepgoes elaboradas acerca dele ao longo dos
anos. Inumeros autores, filiados as mais diferentes tradi¢des intelectuais e
correntes de pensamento, intentaram realizar esse percurso, e cada qual, ao
seu modo e no seu tempo, contribuiu para a compreensao do mesmo.

Alguns estudiosos tratam de abordar o territério para além de sua di-
mensdo conceitual, ou seja, do ponto de vista de uma geografia dita rela-
cional, que ressalta ser o territério um dos principais conceitos na tentativa
de responder a problemdtica da relagdo entre a sociedade e o seu espago
(Eduardo, 2006; Haesbaert, 2006). A polissemia evidenciada no tratamento
conceitual do territério na literatura, antes de constituir um problema para
a sua analise, corresponde, na verdade, ao substancial incremento na capa-
cidade descritiva e analitica do conceito, reunindo multiplas e diferenciadas
tradigdes de abordagem e de apropriagdo do territorio:

Apesar de ser um conceito central para a geografia, territério e territorialidade, por
dizerem respeito a espacialidade humana, tém certa tradigdo também em outras
areas, cada uma com um enfoque centrado em uma determinada perspectiva. En-
quanto o gedgrafo tende a enfatizar a materialidade do territério, em suas mul-
tiplas dimensdes (que deveria incluir a interagdo sociedade-natureza), a ciéncia
politica enfatiza sua construgao a partir de relagdes de poder (na maioria das vezes,
ligada a concepgdo de Estado); a economia, que prefere a nogao de espago a de ter-
ritério, percebe-o muitas vezes como um fator locacional ou como uma das bases
da produgido (enquanto ‘forga produtiva’); a antropologia destaca sua dimensao sim-
bolica, principalmente no estudo das sociedades ditas tradicionais; a sociologia o
enfoca a partir de sua intervengao nas relagdes sociais, em sentido amplo; e a psico-
logia, finalmente, incorpora-o no debate sobre a construcao da subjetividade ou

da identidade pessoal, ampliando-o até a escala do individuo (Haesbaert, 2006, p. 37).
O territorio e a Atencao Basica a Saude no SUS
A ESF foi proposta, na primeira metade da década de 1990, como meca-

nismo de reorientagao do modelo assistencial, baseando-se no trabalho de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Essas equipes sdo
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responsdveis pelo acompanhamento de uma ‘populagdo adscrita’, locali-
zada em uma area delimitada, mediante agdes de promogao da saude, pre-
vengdo, recuperagdo e reabilitacao de doengas e de agravos mais frequentes
(Andrade, Barreto e Fonseca, 2004).

A ESF possui diferengas marcantes em relagdao ao modelo hegeménico
médico-hospitalocéntrico, tais como: incorporagao do conceito de saude
como qualidade de vida e defesa da prestagdo de servigos de saiide como
um direito de cidadania; concentragao das agoes na coletividade, sem deixar
de lado o individuo, centrando-se na atengdo integral a saide por meio de
agdes de promogao, protecao, cura e recuperacao; a hierarquizacao da rede
de atendimento em niveis de atengao primadria, secundaria e tercidria, arti-
culados entre si e coordenados pela atengdo basica; distribui¢ao dos servigos
de satde no territério dos municipios, permitindo o acesso da populagdo as
agdes de saude; predominio da intervengao por equipe multidisciplinar,
e com planejamento e programagao pautados em dados epidemiolégicos e
priorizado por familias ou grupos com maior risco de adoecer e de morrer;
estimulo a participagdo comunitdria; e funcionamento baseado na organi-
zagdo da demanda e no acolhimento dos problemas da populagao adscrita
(Andrade, Barreto e Fonseca, 2004).

A despeito das grandes conquistas e diferengas em relagdo ao modelo
hegemodnico biomédico, evidenciamos que tais caracteristicas ndo sdo ope-
racionalizadas e percebidas pela comunidade e pelos profissionais de satude
de forma homogénea, ficando claros os seus imensos desafios e contra-
digdes, como o forte carater prescritivo e uma ‘confusio’ entre o que ¢ fer-
ramenta para o diagnodstico e a intervengdo e aquilo que ¢é resultado em
saude. Ou seja, é como se as equipes, ao seguirem a ‘prescri¢ao’ altamente
detalhada das agdes programaticas previstas na ESF, lograssem atingir os
resultados desejados, com a decantada resolugdo de aproximadamente 85 %
dos problemas de satide (Franco e Merhy, 2000). Franco e Merhy (2000)
ressaltam, ainda, a necessidade de um verdadeiro trabalho em equipe,
deixando de lado a onipoténcia de cada profissional, bem como a incapaci-
dade atual dos profissionais das equipes de saude da familia de ‘perce-
berem’ e ‘operacionalizarem’ o ambiente-territério, o que compromete, em
muito, a declarada “poténcia transformadora’” da ESF. Nesse contexto de
muitos avangos e conquistas, mas ainda de muitas dificuldades, entendemos
que ganha substancial relevo a ‘problematizagdo’ do territério articulada a
nogao de Vigilancia em Saude.

Nos tempos atuais, a questao ambiental se impde de forma eloquente,
apresentando-se como mais uma ‘tarefa’ a ser agregada pelos profissionais de
saude, uma vez que sdo patentes nao apenas as inter-relagdes entre a degrada-
¢do ambiental e a saiide humana (Ianni e Quitério, 2006), mas também a impor-
tancia da integridade dos ecossistemas e da preservagdo da biodiversidade
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para a manutengao dos servigos ambientais e para o suporte ao modo de
vida de comunidades tradicionais.

A reorientagdo dos sistemas de satide na diregdo de se afirmarem como
‘espagos de saude’” — e ndo como espagos exclusivos de atengdo a doenga
— exige todo um processo de construgao social de mudangas que devem
se dar, concomitante e dialeticamente, na prépria concepgdo do processo
saude-doenca (Monken, 2005). Para a constitui¢ao de uma base organizativa
dos processos de trabalho nos sistemas locais de satide dirigida a essa nova
pratica e que permita resolver a ‘tarefa’ de desvelar as relagdes entre o am-
biente e a satde, reveste-se de significado capital o reconhecimento dos ter-
ritorios e seus contextos de uso, uma vez que materializam diferentemente
as intera¢des humanas e os problemas de satde:

(...) cabe a vigilancia em saude exercer o papel organizativo dos processos de tra-
balho em saude mediante operagdes intersetoriais articuladas por diferentes agdes
de intervengao — promogao, protegdo e atengdo — fincadas em seus trés pilares
estratégicos: os problemas de saude, o territorio e a pratica intersetorial (Teixeira,
Paim e Vilasboas, 1998, p. 42).

Muitas vezes, nos diagndsticos das condigdes de vida e da situagdo de
saude, os elementos constitutivos da reprodugdo da vida social nos diver-
sos lugares sdo listados e tratados como contetidos desarticulados do ter-
ritério analisado. Tradicionalmente, essas analises de situagdo sao realizadas
mediante a delimitagdo do espago em determinada escala, buscando-se des-
crever apenas o seu contetdo e tratando-se o espago como mero depositrio
de determinadas caracteristicas e aspectos. Uma proposta de saude baseada
no territério deve também considerar os sistemas de objetos naturais e cons-
truidos e identificar seus diversos tipos de agdes e como eles sao percebidos
pelas populagdes. Nesse sentido, ¢ importante que o reconhecimento dos
contextos de uso se faga por intermédio de métodos que identifiquem suas
singularidades e seus problemas (de saude e ambientais), com base numa
abordagem territorial (Monken, 2003).

A territorializagdo é em um dos pressupostos basicos do trabalho da ESF.
No entanto, a tarefa de territorializagdo adquire, pelo menos, trés sentidos
diferentes e complementares: demarcagio de limites das dreas de atuagao
dos servigos; reconhecimento do ‘ambiente’, da populagao e da dindmica
social existentes nessas areas; e estabelecimento de relagdes horizontais com
outros servigos adjacentes e verticais, como centros de referéncia (Pereira e
Barcellos, 2006).

No caso da ESF, percebe-se a preocupagdo de operacionalizar o conceito
de territério sem que se discutam, no entanto, os seus multiplos sentidos.
Quando se considera um determinado local delimitado pela ESF, pode-se
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falar de uma configuracdo territorial que possui determinados atributos.
Essas caracteristicas, naturais ou elaboradas pelo homem, dao feigao ao am-
biente, o qual, por sua vez, influi no processo satide-doenga da populagao.
O reconhecimento dessa relagdo ¢ passo importante para a incorporagao de
conceitos e praticas da geografia na ESF (Pereira e Barcellos, 2006). O terri-
toério, nesse caso, seria mais do que um depositario de atributos da popu-
lagdo; seria também o lugar da responsabilidade e da atuagao compartilhada.

O SUS se organiza com base num substrato territorial. Com isso, a distri-
buicao dos servigos de satide assume uma estratégia operacional de demar-
cagao de dreas de abrangéncia correspondentes aos niveis de complexidade
das agdes de satide. As diretrizes organizativas do SUS guardam expressivas
relagdes com a concepgao de territério enquanto delimitagdo de uma area
especifica para cendrio das agdes de saude dirigidas a uma populagido es-
pecifica, porém com composigao distinta, quantitativa e qualitativamente.
Nesses territorios, as praticas de satide convergem para a integragao das
agdes de atengdo, promogao e prevengao, de modo que as intervengdes so-
bre os problemas sejam também sobre as condi¢des de vida da populagao.
A organizagdo espacial dos servigos de satide baseia-se nos principios da regio-
nalizagdo e da hierarquizagao, definindo uma base territorial formada por
agregagdes progressivas, tais como a base de atuagdo dos agentes comunita-
rios de satide — as microareas —, a das equipes de saude da familia — as dreas —, e,
por fim, a area de abrangéncia das unidades bésicas de saude (Mendes, 2002).

No campo da saude publica no Brasil, as praticas de saude mais proxi-
mas do cotidiano da vida das comunidades sdo aquelas vinculadas as ativida-
des da Atengdo Bésica a Saude, concretamente estabelecidas pela ESF. Essa
politica representa uma reorientagdo do modelo assistencial de satde e
aponta modos de ‘fazer’ vigilancia em satide baseados nas seguintes carac-
teristicas: estabelecimento de vinculos e de corresponsabilizagdo entre a
equipe de satide e a comunidade; a familia, compreendida em seu contexto
relacional com o ambiente onde vive, como objeto de atuagio e intervengao;
a responsabiliza¢do sanitdria por uma populagdo adscrita ou ‘territoria-
lizada’; e as praticas extramuros direcionadas para o territorio (Brasil, 1997).

A construgao de instrumentos e ferramentas que permitam uma apro-
ximagao ao territério de atuagao das equipes de saude da familia para levar
a termo as agdes programaticas previstas na ESF e, para além delas, a conse-
cugao de efetivas a¢des de vigilancia em satide vém assumindo importante
papel e representam hoje grande desafio. O reconhecimento da fragilidade
das andlises parciais possibilitadas pelo Sistema de Informagdes da Atengao
Bésica a Satide (Siab), cuja unidade basica de analise é a familia, requer o
avango dos estudos nessa drea para além do ‘ambiente” da familia e, prin-
cipalmente, para o ‘ambiente’ da vida cotidiana da familia — em outras
palavras, para o territério. Assim, o processo continuo de territorializagao
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deve buscar ir além do mapeamento inicial e da delimitacao estanque dos
territérios, contemplando permanentemente as distintas dinamicas que
emergem de cada territério. Entre essas dinamicas, estdo, por exemplo, a
chegada de novos processos produtivos e tecnolégicos — os quais, ainda que
atendam a determinados interesses sociais, sdo portadores e viabilizadores
de numerosas possibilidades de geracao de riscos e de ampliagao de vulnera-
bilidades. Nesses contextos, além da ocorréncia de danos e agravos a satude
humana, ha também prejuizos aos ecossistemas prestadores de servigos
ambientais relevantes para toda a comunidade de vida local.

Sobre esse aspecto, entendemos que a problematica ambiental (dentre
outras relevantes dimensdes existenciais dos territérios) vem sendo tratada
de forma absolutamente insuficiente no que tange a necessidade do Siab de
apreender e compreender algumas caracteristicas fundamentais para a
analise do socioespago, pois os unicos ‘parametros’ ambientais presentes
nesse sistema (Ficha A) estdo relacionados ao ‘ambiente” do domicilio das
familias e ao seu entorno mais imediato, e levantam questdes como: tipo de
casa —tijolo/adobe, taipa revestida, taipa ndo revestida, madeira, material
aproveitado, nimero de comodos, energia elétrica; destino do lixo — coletado,
queimado, enterrado, céu aberto; tratamento da 4gua no domicilio — filtra-
o, fervura, cloragdo, sem tratamento; abastecimento de dgua — rede geral,
pogo ou nascente; destino de fezes e urina — sistema de esgoto, fossa, céu
aberto (Brasil, 2000). Entretanto, esses parametros nao destacam questdes
como a do langamento de efluentes industriais e de outros residuos oriun-
dos dos mais diversos processos produtivos, por vezes localizados a grandes
distancias, mas que distribuem os maleficios de suas atividades de forma
desigual e injusta, ao contaminarem continuamente os recursos hidricos de
usufruto comum de determinada comunidade, para ficarmos apenas em um
exemplo mais imediato e 6bvio.

Estamos falando, portanto, da possibilidade concreta de contaminagao
ambiental e das pessoas por substancias quimicas absolutamente estranhas
aos lugares da vida cotidiana onde irdo exercer seus efeitos toxicos, sejam
esses imediatos ou de longo periodo de laténcia, atualmente ndo contem-
plada no formato corrente dos sistemas de informagdo em satde. Esse fato
comprova a necessidade urgente de uma nova forma de ‘vigilancia em
saude’ que leve a problematizagdo da saude com base no territério e nos
seus contextos de usos e de disputas pelos mais variados projetos. E isso
evidencia a relevancia da opinido das pessoas que vivem nos territérios
para a efetivagdo real de uma ‘vigilancia em satide’ conectada a dindmica
das transformagdes do territério.

Em recente trabalho (Santos, 2008), evidenciou-se a ‘distancia’ exis-
tente entre a andlise ‘prescrita’ do territério pela ESF e as reais condigdes de
vida da populagdo analisada. No estudo, ficaram patentes as muitas e pro-
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fundas necessidades de satide nao incluidas no rol das agdes programadticas
das equipes de saude, mas ricamente captadas pelas entrevistas. Ficou clara,
ainda, a problematica surgida a partir da realizagdo da territorializagdo
em saude sem a garantia da cobertura ‘territorial’ minima e integral das
microdreas e dreas por equipes de agentes comunitarios de satide e saude da
familia. Isso nao significa dizer que, por sua vez, a existéncia de uma co-
bertura dita ‘ideal’ (de 2.400 a 4.000 pessoas, com média de 3.000 pessoas)
(Brasil, 2006) poderd solucionar os problemas de satide da comunidade,
sobretudo aqueles ligados a baixa qualidade do ambiente urbano e aos seus
desdobramentos para a saude humana.

Assim, toda e qualquer proposta de vigilancia em satide deve estar
atenta as multiplas forcas e fluxos que perpassam os territérios e interagem
de forma diferenciada sobre eles, condicionando e determinando novas formas
de adoecer e de morrer que se traduzem em graves e complexas e repercus-
soes a serem resolvidas pelo SUS e pela sociedade tomada de forma ampla.

Sublinhando as relagées producao, trabalho, ambiente e satide no territério

A importancia das relagdes entre os processos de produgdo e consumo e a
saude humana vem sendo intensamente estudada, debatida e reconhecida
na 4rea da saude coletiva, especialmente nos campos da satide ambiental e
da saude do trabalhador.

Da perspectiva do territério, cabe reconhecer os processos produtivos
nele instalados, bem como os que se situam em seu entorno, ou mesmo remo-
tamente, e identificar suas relagées com o ambiente e com a saide dos tra-
balhadores e dos moradores. A Figura 1 mostra de forma esquematica essas
relagdes, mediante um hipotético processo produtivo de bens, servigos ou
infraestrutura. Esse processo vai demandar inputs que podem envolver a
ocupagdo de um espago — normalmente ja ocupado por comunidades huma-
nas ou por outras comunidades de vida (fauna, flora) — que seja, inclusive,
um ponto de disputa e conflito no territério. Podem envolver, ainda, o con-
sumo de dgua — em volumes que cheguem a comprometer o abastecimento
humano, no caso de as fontes serem as mesmas —, de energia e de combus-
tiveis fésseis. Frequentemente envolvem o transporte de matérias-primas,
impactando no volume de trafego em estradas e vias publicas, com a possi-
bilidade de aumento de acidentes — atropelamentos, colisdes — ou de conta-
minagao do ambiente com substancias quimicas perigosas.

No interior do processo produtivo, efetua-se o processo de trabalho, que
envolve diretamente a saude dos trabalhadores e pode ser fonte de renda e
de bem-estar, oportunidade de socializagdo e realizagao, mas também pode
ser espago de exploragao, sofrimento, contaminagdo e acidentes, a depender
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das relagdes, condigdes e formas da organizacdo do trabalho, que também
sdo objeto da Vigilancia em Saude.

Figura 1

Diagrama de relacdes dos processos produtivos com o ambiente e a satide no territério
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Fonte: Os autores.

Como output desse processo produtivo, estdo as mercadorias, os servigos
ou as infraestruturas que podem exigir vigilancia; além disso, em determi-
nados casos, ¢ possivel que suas embalagens disseminem riscos para outros
territérios. Pode haver também residuos sélidos, efluentes liquidos e emis-
soes atmosféricas, os quais, se nao forem tratados e destinados adequada-
mente, podem vir a contaminar adguas superficiais e subterraneas, o solo, o ar
e os alimentos no territério da comunidade, causando impactos na saude, na
segurancga alimentar, nas atividades econémicas de subsisténcia etc. Ainda
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como output, podemos ver as unidades produtivas como centros geradores
e difusores de uma cultura diferente daquela da comunidade, ndo sé no que
diz respeito as nogdes de tempo, disciplina, hierarquia nas relagdes sociais e
consumo, mas também a valores, como a competitividade, que vao influen-
ciar os modos de subjetivacao do grupo social, as identidades coletivas etc.

Assim, é de fundamental importancia que a equipe de satide responsa-
vel pelo territorio esteja atenta e capacitada para identificar esses processos
produtivos no territério — e em outras escalas geograficas — e suas relagdes
com o ambiente e a satide locais, mas que também abra os olhos para as
relagdes do territério com o sistema-mundo, como conceitua Milton Santos
(1999), a fim de nao perder de vista que no contexto da globalizagdo e do
capitalismo tardio, os territérios sao predominantemente ‘territérios-rede’,
permeados por fluxos de diversas naturezas, externos a suas fronteiras,
que o conectam ao mesmo tempo a inumeras redes também externas ao seu
espaco. Assim como as comunidades, os territérios ndo sio ilhas (Rigotto,
2008, p. 75).

Alguns passos para compreender o processo salide-doenca na dinamica
viva dos territorios

Um profissional ou uma equipe de saide da familia chega a uma nova unidade.
Na mente, a ideia de que, para inverter o modelo de atengao a satide no SUS, é
preciso ‘ver” a dinamica do processo satide—doenca no territério, é preciso
conhecer o territoério, é preciso ter vinculos com o territdrio (e, para isto, claro,
é preciso ter condi¢ao de trabalho formalizada, estdvel, digna, valorizada...).

Como se aproximar do territério para conhecé-lo? O que é importante
saber? Onde encontrar as informag¢des? Em que medida esse pode ser um
processo participativo, construido em didlogo com a comunidade?

Embora cada situagao seja singular, apresentamos a seguir alguns passos
que podem ajudar a orientar a abordagem do territério pelas equipes de saude.

As questdes abordadas nos itens 1 e 2 podem ser investigadas com
base em diferentes instrumentos: dados secundarios e de literatura, apli-
cagao de questiondrios, realizacdo de grupos focais ou de rodas de conversa
sobre os temas, entrevistas com informantes-chave, elaboracao de mapas pe-
los moradores etc.

1) O que ja se sabe sobre este lugar?
Sempre ¢é possivel encontrar conhecimentos ja produzidos sobre o ter-

ritério em estudo — se nao exatamente, pelo menos sobre o municipio, a
regido; com isso, reduz-se muito o tempo da etapa de aproximagao.
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Interessa conhecer a histéria do lugar, porque ela ja vai adiantar muitos
elementos do que chamamos de identidade territorial, a qual estd, as vezes,
fortemente presente na identidade coletiva. Compreender a linha que une
o passado ao presente nos permitird aceder a potencialidades, tradigdes,
cultura, valores e hdbitos, e também aos possiveis conflitos — de poder, de
uso e ocupagao do solo, culturais, étnicos, ambientais etc. —, todos da maior
relevancia para a saude.

Certamente o ecossistema local se expressara nessa historia, e vale bus-
car a descri¢do de suas caracteristicas, a forma como a comunidade se rela-
cionou com ele ao longo do tempo, os servigos ambientais que vem pres-
tando, o seu estado de saude...

Esse tipo de informacao pode ser buscado na bibliografia — as vezes, a
biblioteca municipal nos ajuda mais do que a internet —, nas escolas ¢ com
professores da comunidade, idosos, moradores antigos etc.

Podemos também, desde j4, apropriar-nos de dados sobre a populacao e
seu perfil — sexo, idade, composigdo étnica, escolaridade, ocupacao etc.; sobre
indicadores de saude — morbi-mortalidade, saneamento basico etc.; além de
mapas do territorio.

Muitas vezes esses dados ja estdo disponiveis na prefeitura, na regio-
nal administrativa ou com os agentes comunitarios de saude, mas podem
também ser encontrados em bancos de dados, como os do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Departamento de Informdtica
do SUS (Datasus), entre outros — embora nem sempre com o recorte microes-
pacial desejado.

Esse conjunto de informagdes pode ser compartilhado com a equipe de
saude da familia que estd estudando o territério, para que se construa uma
imagem coletiva prévia, registrando-a no ‘caderno de campo’.

2) Pondo o pé no chdo e a mao na massa

Muito deve ser cuidada a maneira de chegar ao territério. Escolher bem
os primeiros contatos ¢ fundamental para encontrar informantes realmente
‘chave’, que podem abrir portas de novas redes de contato e de novas visdes
sobre o lugar. Abordar previamente alguém que conhega bem a comunidade,
inclusive os profissionais de satde que nos antecederam na unidade, quando
for o caso, pode ajudar bastante na obtencao dessas referéncias.

Embora muitas vezes uma imagem de homogeneidade e harmonia esteja
associada a palavra comunidade, ¢ prudente levar em consideragao a possi-
bilidade de haver atores com interesses distintos. Lembrar que a comuni-
dade “é um espago comum de recursos, sim, sé6 que exposto a distintos pro-
jetos, interesses, formas de apropriagdo e uso material e simbolico” (Acselrad,
2004, p. 124).
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E preciso cuidar também da postura da equipe. E isso envolve um amplo
leque de habilidades comunicacionais e relacionais: a linguagem, a apresen-
tagdo, o desejo de escuta, o respeito pela diferenca, a asttcia.

E muito desejavel que se possa estruturar um grupo para estudo do ter-
ritério, envolvendo profissionais de satde, liderangas e moradores locais.
O convite deve ser feito pela explicitagdo da intengdo de conhecer o lugar
para melhor elaborar as agdes de satide, e sua participagdo certamente trard
mais acuidade, adequagao e forga as futuras agoes.

O grupo deve entdo construir sua proposta de trabalho: a que perguntas
querem responder, como vao buscar essas respostas e compartilhar os elemen-
tos que vao encontrando, como as tarefas serdo divididas, quais os prazos etc.

Mais uma vez, ha que dar lugar as singularidades de cada contexto
socio-histdrico especifico, aos fluxos mais amplos que o perpassam e as suas
potencialidades criadoras. A titulo de orientagdo, os seguintes elementos
podem ser contemplados no estudo do territério — na pratica, observa-se
que essa divisdo em dimensdes e temas ¢ artificial, e que todos eles estao
inter-relacionados:

a) A comunidade humana e as politicas publicas

* origens, caracteristicas demogréficas, distribuigdo no socioespago,
segmentos e subgrupos, cultura;

* condi¢des socioecondmicas: de que se ocupam as pessoas que vivem
aqui? como a renda se forma? como ¢ distribuida?;

* organizagao social e politica: sujeitos coletivos, processos de mobili-
zagao, liderangas, associagdes e grupos, temas e objetos de agao;

* qualidade e condigdes de vida: moradias, espagos publicos, alterna-
tivas de lazer, padrdes alimentares;

¢ as politicas publicas e projetos comunitarios: como as politicas de edu-
cagao, saude, trabalho, meio ambiente, transporte, cultura e lazer, entre
outras, estdo acontecendo no territério? quais os equipamentos publicos
disponiveis? que iniciativas inovadoras estdo em desenvolvimento? quais
os desafios e problemas? como estd o saneamento ambiental — abasteci-
mento de dgua, esgoto doméstico e industrial, residuos sélidos domésticos,
urbanos, industriais e sanitarios, drenagem urbana? como vém sendo acom-
panhadas a seguranga e a qualidade dos alimentos e da agua?.

b) O ‘ambiente’: ecossistema(s) e paisagem(ns) modificados
* meio fisico: unidades de paisagem, condi¢des geologicas e topogra-

ficas, aguas superficiais e profundas, drenagem; clima: meteorologia, tem-
peratura, ventos e umidade;

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 8 n. 3, p. 387-406, nov.2010/fev.2011



400

Alexandre Lima Santos e Raquel Maria Rigotto

* meio biolégico: como se compdem a fauna e a flora locais? ha espagos
naturais preservados, areas verdes protegidas?;

* dindmicas ambientais: relagdes da comunidade com os servicos
ambientais;

* uso do solo e mobilidade: localizagdo das dreas residenciais, agricolas,
industriais e comerciais, e dos depésitos de residuos; formas de desloca-
mento e vias de transporte.

¢) Processos de producao no territorio (e os fluxos que o perpassam)

Este item engloba as atividades econémicas que ocorrem no territdrio e
em seu entorno tendo em vista a relevancia de seus impactos sobre a saude
da populagao e dos ecossistemas.

Interessa detalhar os ramos e géneros de produgao agricola, industrial e
de servigos, sejam eles formais ou informais, bem como as obras de infra-
estrutura e as cadeias produtivas instaladas no territério. Devem merecer
atengdo especial eventuais projetos de ‘desenvolvimento” em implantagao
ou previstos para o lugar, especialmente pela possibilidade de atuagao pre-
ventiva em relagdo a eles, antecipando e eliminando riscos a saude.

E preciso, ainda, construir mapeamentos da localizagio dessas ativi-
dades, os quais nos permitam apreciar o conjunto que as atividades confor-
mam e a pressao que elas exercem sobre a capacidade de suporte do ambiente,
suas relagdes com areas naturais, recursos naturais e grupos de moradores
no entorno.

Dependendo do tipo e do porte da atividade, pode ser necessdrio um
amplo conjunto de informagdes cuja apropria¢do muitas vezes demanda o
didlogo com profissionais, institui¢oes e entidades de outras areas. Em geral,
o 6rgdo ambiental estadual ou municipal deve dispor de, e disponibilizar,
informagoes relevantes para a equipe de saude, inclusive Estudos de Impacto
Ambiental (EIA) e Relatérios de Impacto sobre o Meio Ambiente (Rima),
quando for o caso. Os profissionais da vigildncia ambiental do municipio
podem ter dados sobre problemas que ja estejam acompanhando, mas essa
informagédo pode, e deve, ser complementada por depoimentos de trabalha-
dores e vizinhos dos empreendimentos, que exercem a vigilancia cotidiana.

Para o estudo do processo de trabalho de cada unidade produtiva,
pode-se tomar como referéncia um roteiro especifico, como o constante do
Quadro 1, que deve ser adaptado as caracteristicas de cada género de ativi-
dade e local.

Para tanto, é necessario que o grupo adentre esses espagos de produgao e
trabalho, a fim de colher informagdes junto de informantes-chave (gerentes,
engenheiros, encarregados, responsaveis pelo setor de recursos humanos
ou pelo almoxarifado etc.) e para realizar observagao direta do processo de
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trabalho. B sempre recomendavel, entretanto, ouvir antes os trabalhadores
da empresa, pois eles podem alertar para aspectos que é importante obser-
var, e consultar a literatura cientifica sobre os riscos relacionados aquele
processo produtivo.

Quadro 1

Roteiro para estudo dos processos de trabalho em sua relacdo com o ambiente interno e externo

1. Identificagdo da empresa: razdo social, localizacao, ramo de atividade.

2. Aspectos histéricos da organizagao da empresa: origens da empresa e do capital, procedéncia,
evolucdo, unidades; razées da instalacdo neste local e data; situacdo atual. producdo e mercado
consumidor.

3. Trabalhadores e relagdes de trabalho: procedéncia, nimero, distribuicdo por sexo e idade,
escolaridade, treinamento para a fungao, absenteismo; critérios para selecdo; avaliacao de
desempenho; formas de contrato de trabalho; remuneragao e beneficios; jornada de trabalho.

4. Instalagbes da empresa

5. Processo de produgdo: matérias-primas, meios de produgao, fluxograma, processos auxiliares e/ou
paralelos, situagdes de transtorno, subprodutos, produtos finais, residuos.

6. Organizacédo do trabalho: divisao do trabalho; contetido das tarefas; formas de organizacao do
trabalho; controle de ritmo, produtividade e modo operatério; relagdes sociais na empresa.

7. Condigbes ambientais de trabalho e atengéo a satde: riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos e de acidentes - natureza, dose, fontes, pontos criticos; medidas de protecéao individual e
coletiva - adequacdo, manutencao, eficacia, uso efetivo; politica de assisténcia médica; campanhas e
acoes educativas; acdes em seguranca e saude no trabalho; existéncia e funcionamento da comissao
interna de prevencao de acidentes (Cipa), do Servico Especializado em Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT), do Programa de Controle Médico em Satde Ocupacional (PCMSO) e do Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA); dados epidemiolégicos sobre doencas e acidentes.

8. Relagao com o meio ambiente: area - recursos fisicos e espago ocupado; consumo de dgua, energia
elétrica e combustiveis; dissipacdes de calor - chaminé, gases quentes, vapor d’adgua, fornos, caldeiras,
reatores, cinzas quentes, material quente, fluido refrigerante, torres de condensacao; poluentes do ar -
produtos da combustdo, gases combustiveis residuais, emanacdes de substancias quimicas - formas de
captacdo e tratamento; poluentes da dgua - vazamentos de tanques, dutos, canalizagdes, vélvulas,
bacias, valas e canaletas; borras e lamas; efluentes liquidos; descarte de fluidos; saidas liquidas das
estagOes de tratamento de esgotos e de despejos industriais — dimensionamento e adequagao do
tratamento; poluentes do solo - residuos sélidos, aparas e sucatas, borras, cinzas e poeiras coletadas,
embalagens utilizadas - tratamento e destinacédo; geracao de ruido; transporte de matérias-primas e de
produtos finais - eixos; coletividades humanas concernidas - vizinhos e transeuntes.

9. Relagdes institucionais: com o municipio, o Estado, 6rgaos fiscalizadores do trabalho e do
ambiente, o sindicato dos trabalhadores.

Fonte: Os autores.

Identificados os riscos ocupacionais e/ou ambientais, é preciso conhe-
cer quem sdo os expostos a eles dentro e fora da empresa e os elementos que
compdem sua vulnerabilidade: sexo, idade, raga, grupos especiais, local de
moradia e de trabalho, escolaridade, caracteristicas socioeconémicas, for-
mas de exposi¢do — vias, intensidade e frequéncia etc.
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Algumas empresas — particularmente aquelas cujos processos produ-
tivos envolvem substancias quimicas toxicas, inflamaveis ou explosivas,
radiagdes ionizantes ou outros fatores capazes de gerar acidentes ampliados
—devem dispor de uma politica de comunicagao de risco e de um plano de
emergéncia, elaborados de forma transparente e participativa, e bem apro-
priados pela comunidade.

E fundamental ainda conhecer de que se ocupam os/as demais trabalha-
dores/as que vivem no territério e que transitam por outras dreas da cidade
ou da regido a fim de exercerem suas atividades de trabalho. Essas pessoas
também devem ser acolhidas na Atenc¢ao Basica a Sauide, em seu local de
trabalho ou de moradia, seja como cidadios/as, seja em sua condigado especi-
fica de trabalhador/a, muitas vezes exposto/a a riscos a satide que precisam
ser identificados, eliminados ou mitigados, e cuja satide precisa ser moni-
torada, visando a informagao que viabiliza a busca da protegao, o diagnés-
tico precoce de alteragdes e o exercicio e acesso a direitos trabalhistas e
previdenciarios, além dos civis.

Um instrumento importante para isso ¢ a histéria do trabalho, que pode
ser reconstruida em grupos homogéneos de trabalhadores/as (envolvidos num
mesmo processo de trabalho) ou individualmente, na moradia dos mesmos, ou,
ainda, na unidade de saude, como proposto no manual sobre doengas rela-
cionadas ao trabalho do Ministério da Saude (Brasil, 2001). A histéria do
trabalho deve ser incorporada rotineiramente ao acolhimento na unidade de
saude e a anamnese clinica. Por fim, deve-se lembrar sempre que ¢ preciso
estar atento a riscos ambientais que podem estar atingindo a comunidade e
que sdo originados em outros territérios, tendo em vista a mobilidade dos
riscos, que cada vez se amplia mais: poluentes do ar podem ser trazidos pelo
vento, contaminantes da d4gua podem vir através dos rios, os do solo podem ser
trazidos para zonas de descarga de residuos solidos, pelas vias de transporte
ou por dutos; e os da mente, pela midia... Processos de consumo também po-
dem estar envolvidos na geragao de riscos ambientais, como ¢ o caso dos pro-
dutos domissanitdrios ou da geracao de residuos sélidos. Assim, a inter-rela-
¢do com dreas e processos vizinhos e remotos também deve ser considerada.

d) Os conflitos socioambientais e a percepcao da comunidade

Quais os conflitos em curso no territério? As disputas pelo uso e ocupa-
¢do da terra e do solo urbano, o acesso aos recursos naturais, a contami-
nagao e a qualidade ambiental, as relagdes politicas e sociais etc.

Quais os problemas em curso no territério percebidos pelos diferentes
grupos da populagdo? Como esses atores os explicam e propdem soluciona-
los? Estabelecem relagdes entre esses problemas e a satide? Quais consideram
prioritarios para a intervengdo/acao?
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Que recursos, forcas e caminhos as pessoas percebem na prépria comu-
nidade? Que projetos de futuro estdo se conformando?

Evidentemente, esses elementos mais profundos vao surgindo a partir
da aproximacao progressiva das pessoas, dos processos coletivos de apro-
priagdo de informagdes e do debate sobre os problemas. Eles também podem
ser investigados por meio de questionarios, entrevistas em profundidade e
trabalhos em grupo, inclusive com o apoio de técnicas de educagdo popular
— como o sociodrama, o teatro, os mapas falados etc.

Consideracoes finais

A ampliagao do olhar dos profissionais da Atengado Bdsica a Saude sobre o
territério é estratégica para: a superagao dos limites da unidade de satde e
das praticas do modelo de atengdo convencional; a (re)construgdo do vinculo
dos profissionais e do sistema de saude com o lugar; a adequagao das agdes
de saude a singularidade de cada contexto sdcio-histérico especifico; e a in-
corporagcao efetiva do paradigma da promogao da saude e da participagéo.
Nao é uma panaceia, mas é um ponto de partida fértil.

As questdes de saude do trabalhador e de satide ambiental estao no
cotidiano de pessoas, familias, comunidades e grupos sociais, exercendo rele-
vante influéncia na qualidade de vida, no adoecer e no morrer dos segmen-
tos sociais. O sistema publico de saude precisa avangar nos esforgos que
vem fazendo para contemplar essas dimensdes no cotidiano dos servigos,
desde o nivel primdrio.

A proposta de territorializagdo aqui esbogada representa, obviamente,
um esforgo de conhecimento do territério que vai muito além do tradicional
processo de territorializagdo que vem sendo implementado na Atengdo Bésica
a Saude e na ESF. A proposta, em constru¢ao, demanda muito mais tempo
da equipe e o envolvimento ativo e dialégico de todos os seus profissionais.
Demanda, também, contetdos, habilidades e atitudes nem sempre ofereci-
das nos tradicionais processos de formagio na 4rea da satde. E permanente
e processual: sempre havera o que conhecer na dinamica das territoriali-
dades. Supde, ainda, uma compreensdo ampliada do processo saude—doenca
na complexidade dos sociosespagos contemporaneos, e do papel do Estado
na garantia do direito a satide. Supde também, é claro, que as questdes basi-
cas de direitos trabalhistas e condigdes de trabalho estejam equacionadas no
sistema. Demanda, certamente, além disso, outra organizagdo do trabalho na
Atengdo Basica a Sadde, e uma reestruturagio ou complementagao da
atencao bdsica, a exemplo do que vem sendo feito pelos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (Nasf), ampliando o leque de profissionais dedicados a
relagdo com o territério.
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Por outro lado, dialeticamente, é um potente caminho para planejar
agdes de promogao e de atengdo integral a satiide, porque oferece a elas um
chao muito concreto como base: os projetos de satide nascem das necessi-
dades de satide da comunidade, e ndo de programas verticais que vém do
‘nivel central” para a “ponta’. E porque, de per si, é ja uma forma de pro-
duzir e difundir conhecimento, mobilizar, educar, criar ou fortalecer redes,
empoderar sujeitos coletivos e projetos de equidade e sustentabilidade, ou
seja, de construir satide. O convite é para darmos passos nesse sentido, tes-
tando e aperfeigoando esse esbogo de proposta.
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