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Resumo: Este artigo trata das territorialidades na constru¢cdo da salde publica
brasileira, a partir dos movimentos que constituiram a Saude Coletiva e o Sistema
Unico de Saude! - SUS. Entendemos aqui a territorialidade a partir do conceito de
des-re-territorializacdo, de Deleuze e Guatarri, que diz de movimentos continuos e
concomitantes que constroem ndo somente espagos, mas subjetividades. Para tanto,
utilizamos o recorte de uma dissertagdo de mestrado que versa sobre a Politica
Nacional de Humanizagdo?, a fim de discutirmos a producéo da salde coletiva e do
SUS em suas territorialidades. Ao mesmo tempo em que tais movimentos buscaram, e
ainda buscam, a garantia da saude enquanto direito da populagdo, servem como um
dispositivo de controle desta e ao fortalecimento das proprias politicas de saude e do
Estado, como mediadores das relagfes sociais e como reguladores na gestdo e
execugdo da saude brasileira. O Estado e suas politicas de salude, assim como 0s
diversos conhecimentos envolvidos, produzem e sé@o produzidos pelos movimentos de
des-re-territorializacdo que dizem de um Sistema Unico de Salde em constante
construcdo espacial e subjetiva, ndo sendo possivel, nessa perspectiva, supor
territdrios bem demarcados ou consumados.

Palavras-chave: Territorio. Saude Coletiva. Sistema Unico de Salde.

Abstract: This article discusses the territorialities in the construction of brazilian health
sistem, based on the movements that constituted Collective Health and the Unique
Health System — (UHS). We understand territoriality from the concept of un-re-
territorialization, by Deleuze and Guatarri, which says of continuous and concomitant
movements that construct not only spaces, but subjectivities. Was used the recreation
of a part from a Master's thesis about National Humanization Policy, a production
process of collective health and the UHS in its territorialities. At the same time, these
movements sought and still seek to guarantee health as a right for the population,
serve as a device to control it and to strengthen health and state policies themselves,
as mediators of social relations and as regulators in management and execution of
Brazilian health. The State and its health policies, as well as the diverse knowledge
involved, produce and are produced by the un-re-territorialization movements that say
of a Unified Health System in constant spatial and subjective construction, and it is not
possible in this perspective to suppose well-demarcated or consummate territories.
Keywords: Territory. Collective Health. Unique Health System.

I Utilizaremos, no decorrer do artigo, a sigla SUS para nos referirmos ao Sistema Unico de Salde.

2 A dissertagdo intitulada “Relatos de uma viagem pela Politica Nacional de Humanizag&o: problematizagdes acerca da educagdo e
producéo de trabalhadores da saude” foi defendida no Programa de Pés-graduacédo em Educacao da Universidade de Santa Cruz do Sul,
em 31 de maio de 2017.
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1 Introducéo

O presente artigo trata das territorialidades na
construgcdo da salde publica brasileira, a partir dos
movimentos que constituiram a Saude Coletiva e o
Sistema Unico de Salde® - SUS. Trata de mudancas
gue ocorreram nas politicas de salde do pais, num
contexto do final da ditadura militar e de crise na
economia e no atendimento a salude. Esse periodo é
marcado pela construcdo da salde coletiva a partir da
década de 1950 e, posteriormente, do Sistema Unico
de Saulde, que culmina da busca por uma saude
enquanto direito e de acesso a todos os individuos. A
perspectiva era de uma ruptura com modelos
anteriores de gestédo publica da saude que até entédo
administravam a relacdo entre o Estado e a
sociedade e da construgcdo de politicas que fossem
garantidas pelo Estado, o que foi legalizado
posteriormente pela Constituicdo Federal de 1988.

Nesse contexto, nos propomos a pensar as
territorialidades que acompanharam esses
movimentos, tendo em vista a ampliacdo e as
diversas mudangas que ocorreram no periodo e que
nos apresentaram outros modos de fazer e de pensar
a saude da populagdo. Para essa discussao,
utiizamos o0 conceito de des-re-territorializagéo
apresentado por Haesbaert e Bruce (2002)%.

Haesbaert e Bruce (2002) nos auxiliam a
problematizar o conceito de territério como algo que
ndo foi iniciado pelo Estado como tradicionalmente
estudado na Geografia, mas baseado em uma
relacdo que ja existia entre o homem e a terra, antes
da sociedade capitalista. Segundo os autores, “[...]
enquanto nas comunidades tradicionais a terra-
divindade era quase um finicio e um fim’ em si
mesma, formando um corpus com o homem, nas
sociedades estatais a terra se transforma
gradativamente num simples mediador das relagfes
sociais [...]” (p. 11). Se essa relagdo ndo se da mais

3 Haesbaert e Bruce (2009) trazem a discusséo de territério a
partir do conceito de desterritorializacdo de Gilles Deleuze e
Félix Guattari, disponivel em:
http://www.geographia.uff.br/index.php/geographia/article/viewFi
le/74/72

4 Entendemos aqui a produgao subjetiva enquanto a experiéncia
de si que se d& numa complexa relacdo permeada por
elementos histéricos, politicos, econdmicos e sociais, que
balizam os modos de cada um pensar a saude de si e do outro.
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de forma direta, qual tem sido o lugar do territério
nessa mediacdo das relacbes sociais, no que se
refere a salde da populagao?

Dimenstein, Zamora e Vilhena (2004) nos
apresentam a importancia de entendermos o territério
na sua relacdo com os individuos e suas

subjetividades:

Nenhuma subjetividade, individual ou coletiva,
pode ser construida fora de um territorio, que
compde o “ser” de cada grupo social, por mais
que sua cartografia seja  reticulada,
sobreposta e/ou descontinua. O espago € um
campo de constru¢do da vida social onde se
entrecruzam, no tempo plural do cotidiano, os
fluxos dos acontecimentos e os fixos — o
incontavel arsenal de objetos técnicos. Cada
espaco €&, portanto, global e particular;
expressa 0 mundo e condigbes proprias,
singulares de sua constituicdo [...]
(DIMENSTEIN; ZAMORA,; VILHENA, 2004, p.
8).

Trata-se aqui de uma producéo territorial que
se constroi concomitantemente aos movimentos da
vida, tanto no que se refere ao seu carater espacial
quanto a sua producdo subjetiva; tal produgdo
engloba o que é da diretriz do continuo e do fixo e
seus espagos sdo, ao mesmo tempo, globais e
particulares. Entendemos, assim, que a producgéo de
subjetividades ocorre nessa interlocugdo entre as
pessoas e 0S espagos e (que tais construcdes
compdem os fatores que determinam e definem onde
serdo realizados maiores ou menores investimentos
em salde.

Entender aqui ndo somente os territorios,
mas também as politicas de salde enquanto
instrumentos de mediacdo das relagdes sociais, nos
auxilia a pensar, por exemplo, algumas relagbes de
poder na sociedade. Foucault (2015) ja nos
apresentava a existéncia de uma arte de governar
gue pode nos ajudar a problematizar a organizagéo
das politicas de salde e suas territorialidades
enquanto dispositivos que capturam sujeitos e

espacos. Trata-se, segundo o autor:

[...]1 de um conjunto formado pelas
instituicdes,  procedimentos, andlises e
reflexdes, calculos e taticas que permitem
exercer esta forma bastante especifica e
complexa de poder, que tem por alvo a

A matéria publicada nesse periddico é licenciada sob forma de uma
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0 Sistema Unico de Saude brasileiro

populagdo, por forma de saber a economia
politica e por instrumentos técnicos essenciais
os dispositivos de seguranca (p. 291).

Nessa perspectiva, as relacdes sociais e de
poder podem ser pensadas nessa inter-relagdo das
politicas de salde e suas territorialidades, tendo em
vista que ambas sdo legitimadas para atuar e
controlar individuos e populagdes, pois se justificam
enquanto instrumentos de prevencdo ou superagao
dos riscos para a saude.

Desta forma, retomaremos brevemente
alguns movimentos que construiram a Salde Coletiva
e o Sistema Unico de Saude no Brasil e,
posteriormente, apresentaremos algumas
consideracgfes que articulam tais movimentos as suas
territorialidades.

2 A salde coletiva no Brasil

A construgdo da Saude Coletiva iniciou na
segunda metade da década de 1950 e teve sua
origem no projeto preventivista, que propunha uma
l6gica que prioriza a prevencao das doencas aos
seus tratamentos. Para tanto, o uso dos dados
epidemiolégicos passaram a ganhar destaque no
conhecimento das principais enfermidades e no
planejamento financeiro para as acdes em saude.
Nessa perspectiva, a salde passa a ser pensada de
um outro modo e sua definicdo se baseia ndo mais
exclusivamente na auséncia de doenca, mas amplia e
diversifica seus fatores, que compdem um novo
cenario social, econdmico e politico. Cabe salientar
aqui que essa ampliagdo nos modos de pensar a
saude, a partir da prevencao, produz uma forma
discursiva que supde um outro envolvimento dos
individuos, assim como outras praticas e organizagédo
da saude brasileira.

Arouca (2003) entende que a medicina
preventiva emergiu em um campo formado por uma
I6gica higienista que se constroi em justa relagdo com
0 capitalismo e com a ideologia liberal. Essa
perspectiva supunha que os individuos fossem
capazes de cuidar de si, mas desconsiderava as

diferencas quanto ao acesso que cada um teria as
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informagBes. Nessa época, o conhecimento da
medicina passou a sofrer importantes mudancas e
seu ensino foi compartimentalizado em diversas
disciplinas, absorvendo a questéo higienista em cada
uma delas. Sobre a perspectiva preventiva, Castel
(1987), inspirado nos estudos de Foucault, nos auxilia

a pensar esse conceito:

[...] prevenir é primeiro vigiar, quer dizer, se
colocar em posicdo de antecipar a
emergéncia de acontecimentos indesejaveis
(doencas, anomalias, comportamentos de
desvio, atos de delinquéncia, etc) no seio de
populacdes estatisticas, assinaladas como
portadoras de riscos. Mas o modo de
vigilancia promovido por essas politicas
preventivas é totalmente novo em relacéo ao
das técnicas disciplinares tradicionais (p. 125-
126).

A ampliacdo desses modos de pensar e fazer
a medicina e a saude no Brasil, numa légica que
combinava com o que ja ocorria nos Estados Unidos,
nos chama atencdo em seus aspectos social e
territorial. As proprias disciplinas da medicina
(epidemiologia, ciéncia e conduta, bioestatistica,
administrac@o dos servigos de salde, dentre outras)
atentam para a necessidade de mapeamento das
questBes de salde, agora entendidas a partir de uma
perspectiva biopsicossocial. Os modos de viver e
seus espacos precisam agora ser incluidos no
planejamento e na execucdo da nova saude publica.
As territorialidades, nosso interesse nesse
artigo, passam a se constituirem como uma
importante ferramenta na construgcdo dessas acoes, e
elas fazem parte dos diversos movimentos que
ocorreram na época e na atualidade, numa continua
reinvencdo dos seus modos. Quando a
epidemiologia, por exemplo, centra seus estudos nas
principais doencas, nos espagos onde elas sdo mais
incidentes, em quais os fatores que as determinam,
nas medidas que lhes sao cabiveis, em como
preveni-las, controla-las ou erradica-las, ela esta
produzindo territorialidades. Quando se passa a
avaliar quem séo os sujeitos doentes, quais condutas
estédo ligadas as principais doencas e como fazer com
que os individuos cuidem da sua saude e do seu

ambiente, estamos também produzindo territorios que
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se articulam na relacdo do homem com a terra,
consigo e com o outro. Temos aqui movimentos de
uma salde que se move e que estende seus
conhecimentos para outros sujeitos e areas, assim
como amplia suas espacialidades para além dos
hospitais e numa perspectiva comunitaria.

Cabe salientar que esses movimentos
ocorrem num contexto Pés-Segunda Guerra Mundial
e de um projeto desenvolvimentista para o0s
chamados paises do Terceiro Mundo, quando se
busca ampliar a forca estatal e aumentar a
produtividade pela forca de trabalho, questfes que
demandam pensar o cuidado com a saude da
populacdo. A Medicina Social, que comeca a ser
construida entre 1974 e 1979, investe no
conhecimento dos aspectos sociais e epidemioldgicos
em sua relacdo com determinantes econdmicos e
com o sistema de salude presente, territorialidades
estas que redefinem “a posigéo e o lugar dos objetos
dentro da medicina” e ampliam sua atuagdo “nas
relacbes entre o biolégico e o psicossocial’
(AROUCA, 2003. p. 150).

S&o diversos os investimentos em formacéo
e pesquisas sociais e epidemioldgicas, que passam a
constituir territérios e serem constituidos por eles,
nessa construcao da Salde Coletiva. O que passa a
entrar em jogo aqui é o estudo dos fendmenos
salde/doenga nas populagfes. Se questiona o
modelo biomédico e se investe em ac0es
pedagdgicas e descentralizadas da pratica médica.
Fatores  étnicos/raciais, culturais, econdmicos,
psicolégicos e comportamentais (Determinantes
Sociais da Saulde - DSS) passam a fazer parte dos
estudos sobre a salde, ampliando para outros
territérios de conhecimento e pensamento. Segundo a
Organizacdo Mundial de Salde — OMS, a definicao
dos Determinantes Sociais da Saude trata das
“‘condicbes sociais em que as pessoas vivem e
trabalham” (PELLEGRINI FILHO, BUSS e
ESPERIDIAO, 2014, p. 307), associacdo esta que ja
vinha sendo estudada e pensada em outros paises
em meados do século XIX, como Franga, Inglaterra e

Alemanha.
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No decorrer do século XX presenciamos uma
permanente tensao entre os modelos de saude, o
médico-biolégico e o sociopolitico e ambiental. Um
marco importante foi a criagdo da Organizagédo
Mundial de Salde (OMS) que, desde seu inicio em
1948, difundiu a dimensao social do processo saude-
doencga e constituiu uma visdo mais ampla de saude
como “um estado de bem-estar fisico, mental e social
e ndo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade” (PELLEGRINI FILHO, BUSS e
ESPERIDIAO, 2014, p. 308).

A Saude Coletiva, segundo Nunes (2012), é
um campo que produz conhecimentos, e estes
passam a ser aprendidos e construidos por meio da
Educacdo Permanente em Saude-EPS, instrumento
criado para formagédo dos diversos atores da saude e
que se constréi num contexto de rede. Aqui 0s
territorios se movem e se reinventam a todo o
instante, onde j& ndo h& espacos delimitados ou
individuos definidos que detém o conhecimento das
politicas de saude, estas que passam a ser
entendidas como para todos e por todos. Trata-se de
sujeitos, saberes e praticas diversas que, a0 mesmo
tempo em que ampliam para todos, se propdem a
trabalhar com demandas especificas. A complexidade
dessa rede, que aponta a mobilidade das suas

territorialidades, € discutida por Rocha (2015, p. 2):

[...] talvez esta seja a maior e mais
interessante caracteristica das redes: a
possibilidade que tém de se organizar
socialmente enquanto uma estrutura sem
centro (descentralizada), onde todos 0s nds
podemos, simultaneamente, ocupar diferentes
e distintas posi¢des (grifo nosso), dependendo
dos interesses e dos temas tratados.

A autora nos ajuda a problematizar a
complexidade dos movimentos da rede e seu carater
potente na circulagdo e trocas de informagfes, no
aprendizado coletivo, no compartilhamento das
praticas e experiéncias e na ampliacdo do poder
decisério. A rede se configura em uma organizagéo
onde “ndo ha espago para poderes centralizados”
(SANTOS e ANDRADE, 2013, p. 31) e onde se
apresentam diversos jogos de forgas que dizem de
movimentos fluidos e irregulares na produgédo de
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0 Sistema Unico de Saude brasileiro

salide. Nessa perspectiva, ndo é possivel falar em um
territério definido, mas nos movimentos de des-re-

territorializagdes, apontados por Haesbaert e Bruce.

3 Da saude coletiva ao Sistema Unico de Saltde —
SuUS

A emergéncia do Sistema Unico de Salde
brasileiro ocorreu na esteira dos movimentos de
constituicdo da Salde Coletiva somada a outros
fatores determinantes, como a crise econdmica da
década de 1970, o contexto do final da ditadura
militar, o fortalecimento sindical e a oposicéo politica.
Neste cenério, diversos foram o0s movimentos
politicos e de formagé&o profissional na reorganizagéo
das politicas publicas de salde.

Seguidos desses movimentos politicos e
ideoldgicos, as discussfes e a participacdo ganharam
uma perspectiva coletiva e de ampliacdo dos seus
servigos e praticas como, por exemplo, as propostas
de Reforma Sanitéria, apresentadas nas VIl e VIlI
Conferéncias Nacionais de Saude, nos anos de 1980
e 1986, respectivamente. Estas conferéncias traziam
como temas centrais a extensdo das ac¢des de saude
por meio dos servicos basicos, a saude como um
direito de todos, a reformula¢éo do sistema de saude
e o financiamento setorial. Trata-se de uma
ampliacéo territorial, tanto fisica quanto subjetiva, que
nos auxilia a problematizar seus modos de pensar a
saude no pais.

Arouca (1998) aponta o Sistema Unico de
Saude como um marco no movimento conhecido
como a Reforma Sanitaria Brasileira e apoiado num
cunho politco marcado na democracia. Sua
implementacdo d& continuidade aos diversos
movimentos territoriais que expandem as ofertas e,
ao mesmo tempo, ampliam o controle da salde da
populacdo como, por exemplo, a descentralizacao de
servigos, praticas e decisfes politicas na saude que
reforcam o discurso de uma “Saude para Todos”. Os
movimentos constantes de des-re-territorializagédo
superam a dicotomia entre agles voltadas para a
cura e para prevengdo, constroem uma

regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de saude,
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buscam outros modos de desempenho dos servicos
publicos, desenvolvem formas de controle dos
servigos privados, constroem principios para garantia
de acesso por todos e de planejamento em todas as
esferas de governo.

A Constituicdo Federal de 1988, chamada

“Constituicao Cidada”, foi fundamental na garantia do
SUS e traz, em seu artigo n° 196, o carater de
relevancia e garantia de uma saude como direito de
todos e dever do Estado. Tal garantia € entendida
aqui a partir de politicas sociais e econdmicas e
através da reducdo de riscos, esta que deve atuar
numa perspectiva preventiva. As Leis Organicas de
Saude n° 8.080 e n° 8.142, ambas de 1990,
fortalecem a coletividade e a territorialidade das
acdes em saude, regulando, em todo o territério
nacional, entre outras providéncias, sua execugao,
participacdo e seus recursos. Trata-se da delimitacéo
de quem poderd gozar, gerir e pagar a saude
brasileira, em sua organizacdo tanto micro quanto
macro.

A regionalizacdo e hierarquizagdo da saude
séo apresentadas pelo artigo n° 198 da Constituigcéo
Federal:

[...] as acdes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico
organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: descentralizagdo, com direcdo
Unica em cada esfera do governo;
atendimento integral com prioridade para
atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos  assistenciais;  participacdo da
comunidade (BRASIL, 2016).

O Decreto n® 7.508/2011 define os territorios
em cada Estado brasileiro, organizando-os em
regibes de saude, onde deve haver articulacdo entre
0s gestores estadual e municipal para a constituicdo
da gestdo e da rede regional. Segundo esse
documento, cada regido deve dar conta, no minimo,
das seguintes instancias: Atencéo Primaria (postos de
salde e ESF’s), Urgéncia e Emergéncia
(ambulancias da SAMU), Atencdo Psicossocial
(CAPS, incluindo o AD), Atencdo Ambulatorial
Especializada e Hospitalar (servicos de saude
especificos, restritos as pessoas com necessidade de
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atendimento por especialistas) e Vigilancia em Saude,
todas entendidas como locais de atendimento inicial a
saude.

Para além desses territorios delimitados em
seus espacos fisicos, a construgdo social e estatal,
por meio das politicas de saude, produziram e
seguem produzindo efeitos de poder e modos de
pensar a saude. Foucault (2015, p. 253) nos auxilia a
pensar que “a descricdo espacializante dos fatos
discursivos desemboca na analise dos efeitos do
poder que lhe estdo ligados”. Ou seja, temos esses
modos coletivos e democraticos de pensar a saude
como uma constru¢cdo de espacos e relagbes de
poder a ela ligada. A partir do que o fildsofo denomina
como a ordem do discurso, as politicas publicas, aqui
especificamente as de saude, passam a incluir
sujeitos e construir suas formas de garantia e seus
espacos (HILLESHEIM, 2013).

Se, por um lado, a regionalizagdo pode ser
considerada um método para ampliar e qualificar a
cobertura assistencial da saude em determinado
espacgo geopolitico, por outro lado, ela também deve
ser considerada enquanto um processo social que
envolve a participagdo de individuos e coletivos em
complexas relagbes sociais e de poder. Deste modo,
enquanto uma pratica social, a regionalizagdo de um
sistema de saude tem sua dimens&o técnica, politica,
econdmica e ideoldgica; dimensfes que demandam
um tipo de costura processual de todas estas
instancias que envolvem os diferentes atores sociais

que vivem nestes espagos.

4 Consideracgdes finais

A partir da retomada da construgdo da Salde
Coletiva e do Sistema Unico de Saude no Brasil,
podemos perceber o carater movente e continuo dos
territérios, indicando que nao atendem mais a uma
delimitacdo espacial ou a uma forma estanque.

O processo de instituicdo da Saude Coletiva
nos apresenta a ampliacdo dos modos de entender a
salde, a partir do conceito que supera a auséncia de
doencas e expande seu enfoque para uma

perspectiva sociopolitica e ambiental, da gestédo
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descentralizada e do compartilhamento por meio de
redes.

O Sistema Unico de Saude, por sua vez, é
marcado por uma garantia do acesso a salde para
todos e é legitimado na inter-relagéo entre espagos e
individuos, por meio da ampliacdo de sua
participagdo politica. Trata-se de um sistema de rede
que se organiza de forma regionalizada,
descentralizada e transversalizada e que tem como
principios a universalidade, a equidade e a
integralidade e, como diretrizes, a promog¢do, a
protecéo e a recuperacao da salude (BRASIL, 1990).

Nesse processo de transformacdo da saude
no pais, os territérios também se movem e ampliam
para outros espacos de cuidado, a exemplo da
Estratégia de Salde da Familia que é executada
pelos moradores da comunidade (agentes
comunitarios de saude), por meio de Vvisitas
domiciliares regulares e independentemente da
presenca de doencas. Além disso, é essa mesma
Estratégia, em sua delimitacao espacial, que define
quais sao os lugares que devem ter esse modelo de
atengdo basica e quem s&o os sujeitos cujas casas
devem ser visitadas, a partir dos dados
epidemioldgicos. Nesse sentido, as territorialidades
produzem saude, espagos e sujeitos e séo
produzidas por eles, em suas questbes subjetivas.
Amador e Fonseca (2014, p. 77) referem que a
codificagéo dos espagos “aprisiona as imagens de si
e do mundo em limites definitérios, em clausulas tanto
simbdlicas quanto concretas”.

Trata-se aqui de agles politicas para lidar
com a vida, através das praticas de saude, cuja
organizacdo se reinventa, a fim de dar conta das
demandas sociais que se apresentam. S&o
movimentos de des-re-territorializacao na salude que
podem ser observados desde os tempos das antigas
epidemias nos seus territorios de aglomeragéo,
precaria higiene e isolamento institucional até o
momento  atual, quando se aperfeicoaram
diagnésticos, farmacos e instituicbes de educagéo
voltadas a saude.
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