EPILOGO: O TERRITORIO DA ATENCAO BASICA: MULTIPLOS,

SINGULARES OU INEXISTENTES?
A. Sistematizando os Discursos sobre o Territorio da ABS

Nos capitulos anteriores destacou-se a arquitetura do processo de constru¢@o histérico
da Atencao Bésica no campo das politicas de satide no Brasil, designada no discurso do
gestor federal “como porta de entrada preferencial do SUS”. Foram vistas as primeiras
concepgoes no marco dos anos 70-80 - como “carddpio bdsico de servigcos e agcoes de
saide”; em seguida como “APS seletiva”- por meio de programas de extensdo de
cobertura para populacdes pobres em dreas de alta vulnerabilidade sécio-sanitdria; se
amplia e ganha visibilidade com o PACS e o PSF nos anos 90, e em 2006, se consolida
nos moldes de “APS abrangente”, fundindo o PSF com o PACS em uma “estratégia
centrada na savide da familia como modelo de Atengcdo Bdsica centro ordenador das

redes de atengdo no SUS” (MS, 2006:2).

Nesse percurso muitos sentidos foram atribuidos a categoria territério subjacente ao
discurso do gestor federal, nos documentos e artigos pesquisados. A interpretacdo
realizada na pesquisa documental, por meio da anélise de discurso, pode destacar quatro
conjuntos enunciativos -, em cujas formacoes discursivas os sentidos do territério foram
sendo alterados, de acordo com alguns pressupostos: a) as concepgdes de satde-doenca-
cuidado; b) o paradigma sanitario; c) o modelo de aten¢do; d) a organizagdo das préticas
e, ) as relagdes de poder que forjaram as politicas nos periodos: 1960-1975; 1976-

1985; 1986-1996; 1997-2006.

Destacam-se nas quatro formacgdes discursivas algumas enunciagdes nas quais estao
metaforizados os sentidos do territdrio na satide:

¢ Primeira Enunciagio (1960-1979): territorio-dominacao - Estado centralizador,

autoritdrio e coercitivo; desenvolvimentismo econdmico; concep¢do de saude

voltada para o controle de foco da doenga; paradigma sanitdrio mecanicista - o

corpo humano comparado a uma mdquina que pode ser decomposta em suas

partes constitutivas para intervir sobre elas; préticas de saide centradas na acdo
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médica e no saneamento do meio pautado na versio ‘macia da eugenia’’;
sistema de saide conformado por verticalidades na oferta de atencdo — acdes
curativas individuais desenvolvidas em hospitais e pela previdéncia social;
territorio da saide com o sentido de espago de intervencao politica e, nenhuma
(inexisténcia) apropriacdo pelos atores que o produzem — um espaco opaco onde
apenas um ator social realiza seu projeto politico, pelo uso da dimensdo juridico-
politica na esfera federal, efetivando a coercdo-regulacdo sobre o corpo social.

e Segunda Enunciacdo (1980-1987): territério-funcao - Estado centralizador e
autoritario sob forte pressao de movimentos contra-hegemonicos na sociedade e
na saude (MRS), aspiracdes democrdticas; crise econdmica e fiscal; concep¢ao
de saude voltada para doentes/doengas e medicalizagdo dos problemas sociais;
paradigma sanitario assistencialista; sistema de saide centrado nas verticalidades
na oferta de cuidados de satde, com introducdo de horizontalidades - atengao
primdria restrita e vigilancia; territério da saide com o sentido de espaco
organizador de agdes e servigos, novos conteidos — cultural e social -,
incorporacdo de novos atores - os municipios € movimentos de resisténcia-
apropriacao por parte da populacao usudria.

e Terceira Enunciacao (1988-2001): territério-apropriacao - Estado democratico
— nova constitui¢do voltada para o cidaddo e a cidadania, o direito a cidade e a
saude; globalizacdo econdmica e neoliberalismo politico; concep¢do de saide
ampliada — qualidade de vida; paradigma sanitario da produgdo social da saude;
sistema de saude universal, descentralizado, hierarquizado e com participacdo da
populacdo; préticas sanitarias com predominancia das horizontalidades,
desenvolvidas em recortes territoriais (DS) por um conjunto de agdes bésicas de
saude — PACS, PSF, concepcdo ampliada de APS e acdes de vigilancia

(epidemioldgica, sanitdria, ambiental e do trabalhador); foco na

*Segundo Miskolci (2006) a eugenia emerge na Gri-Bretanha, em fins do século XIX, como um saber
comprometido com idéias politicas conservadoras, nacionalistas e racistas e se dividiu em dois ramos.
Gra-Bretanha, Alemanha e Estados Unidos formam o ramo "duro", baseado na concep¢do de Mendel
sobre a hereditariedade. Nessa concepg¢do, a hereditariedade nao sofria influéncia do meio e, portanto,
a preservagdo da "pureza" de certas "racas" era uma necessidade para evitar o fantasma da
degeneracdo. Na América Latina (AL), ao contrario, constituiu o ramo "macio", influenciado pelas
teorias de Lamarck e, portanto, pela idéia de que a hereditariedade era determina tanto por fatores
internos - "raciais", quanto a fatores externos - influéncia do meio. A versdo dura resultou em praticas
de controle da reprodugdo chagando até ao exterminio de grupos étnicos, enquanto a versio “macia”
originou, particularmente, politicas publicas de higienizacdo do espago urbano e controle de
populacdes. Ver: Stepan NL. A hora da Eugenia: Raga, Género e Nagdo na América Latina. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz; 2005.
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municipalizacdo; territério da saide com o sentido de espago local, de processo,
entendimento dos seus usos por meio da andlise de situacdo de saide e
condicdes de vida das populagdes, valoracio da dimensdo apropriacdo-
resisténcia em contraposi¢ao a dominac¢do-coercao-regulacao.

e Quarta Enunciacdo (2002-2006): territério-transformacao - Estado
democratico provedor, governo dos trabalhadores, radicalizacdo dos espacos de
cidadania; inicio de novo ciclo de crescimento econdmico e social — acesso de
camadas populares a bens de consumo durdveis, diminuicao das desigualdades
sociais; concep¢ao de saide ampliada — promogao de saidde; paradigma sanitario
da produgdo social da satide; préticas sanitdrias articuladas para incidir sobre os
determinantes sociais da saude (causas, riscos e danos), modelo de vigilancia da
saide — promogdo, protecdo, recuperacdo, intersetoriais e abordagens
transdisciplinares, predominancia das horizontalidades sob a gestdo dos
municipios e verticalidades complementares — pontos de referéncia do sistema;
territério da saide com o sentido de espaco relacional em movimento — hibrido,
multiplos poderes e lugares — redes, identidades, territorialidades, em
permanente  transformacdo -  territorializacdo,  (des)territorializacao,
(re)territorializacdo -, com predominio das dimensdes politico-social e cultural e

dos contetidos de resisténcia-apropriacao.

Observa-se a multiplos usos do conceito ‘territério’, nos diferentes momentos de
apropriacdo pelo sistema de saude. O sentido polifonico ao contrdrio do que pensa o
senso comum que o vé como negatividade, revela na linguagem a forca da palavra, que
se reinventa a cada situacdo. Portanto, ‘o territério’ agrega e expde ‘novas’ reflexdes e
rupturas nas concepgodes da politica, do sistema e das praticas dos campos da saude
coletiva e da sadde publica, referidas a questdes centrais na relacdo Estado-sociedade: a
democracia, a cidadania, os direitos sociais, as desigualdades e iniqiiidades em saudde, a
producdo e a reproducdo social, a comunicagdo, a participagdo, a cooperacdo, a

emancipacdo e a liberdade.

Se por um lado, essa profusdo de significados imprime ao ‘territério’ a forca da
transformagdo, por outro, a fluidez do discurso e a fragilidade da politica em
empreender as mudancas desejadas e necessdrias ao sistema de saide, para consolidi-lo
nos moldes em que foi forjado pelo MRS, enfraquece o conceito, turva o sentidos,

diminui as relacdes de poder que encerra em seus limites e descontextualiza os
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conteddos que lhes ddo materialidade. O resultado é a ‘vulgariza¢do’ do termo por seu
uso inapropriado na proliferacdo de textos e documentos recentes, com baixa adesdo dos
atores sociais ao trabalho territorializado, em especial junto aos profissionais de satde e

aos usudrios dos servicos.

A polifonia do conceito, por outro lado, quando contextualizado alude a produgdes
sociais realizadas por meio da acdo humana, historicamente determinada, em um
movimento constante de producdo e reprodugdo da vida nesses espacos, entre fixos e
fluxos (acdes e objetos), com uma dindmica prépria em cada lugar, decorrente da
singularidade das condi¢des de existéncia (socioecondmicas, politicas, institucionais,
ecoldgicas, culturais, étnicas, etc.) de cada populagdo em certo tempo histdrico,
contribuindo de formas diversas para a produgdo de saide e para organizagdo social
(SILVA, 1985, 1997; MENDES, 1993, 1996; PAIM, 1991, 1992, 1993, 1994, 1999;
TEIXEIRA, 1993, 1994, 2005, 2006; COSTA & TEIXEIRA, 1999; CZERESNIA &
RIBEIRO, 2000; SILVA, 2001; GUIMARAES, 2005a, 2005b; MONKEN, 2008;
GONDIM et al, 2008; MONKEN et al, 2008; BARCELLOS & MONKEN, 2007,
SILVA-JUNIOR, 2006).

O territério da saide é um espaco de producdo de singularidade - sempre com limites
que podem ser politico-administrativo ou de a¢do de um determinado grupo de atores
sociais. Internamente ¢é relativamente homogéneo, com uma identidade que vai
depender da histéria de sua constru¢do, e o mais importante, é portador de poder — nele
se exercitam e se constroem os poderes de atuacdo tanto do Estado, quanto das agéncias
e da populacdo. (CLAVAL, 1979; HARVEY, 1980; SANTOS, 1980, 1988, 1992,
1994, 1996, 1998; CORREA, 1995; CASTELLS, 1983; SOJA, 1993; RAFESTTIN,
1993). Dai sua importancia estratégica para as politicas sociais publicas, e para a
consolida¢do de intervengdes no enfrentamento de problemas e de necessidades erigidos

por quem o habita e o produz socialmente

Sao espagos onde se ddo as acumulagdes (fenoestruturas ou capital social) - historicas,
ambientais, sociais e simbdlicas que podem configurar condi¢des particulares para a
producdo de saide-doencga-cuidado. Dai a importancia do reconhecimento do territ6rio
- da territorializacdo, como metodologia estratégica para a caracterizagdo da populacao,

das condi¢des de vida, dos problemas e necessidades de saide, das potencialidades e,

principalmente, para avaliar o impacto dos servigos sobre o estado de saidde da
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populacdo (BARCELLOS, 2000; MONKEN & BARCELLOS, 2007; GONDIM et al,
2008; MONKEN et al, 2008; GONDIM & MONKEN, 2008).

Por isso, o sentido de territério que mais atende as necessidades de andlise das ciéncias
sociais e humanas, é aquele que integra multiplas dimensdes - econdmica, politica e
socio-cultural e subjetiva. Porquanto s6 € possivel falar em demarcacdo ou delimitacdo
em contextos onde existe uma pluralidade de agentes, de recursos e de estruturas
(NUNES, 2006). Donde se conclui que, a constituicao dos territérios € decorréncia da
vida em sociedade, ou ainda, ‘os territorios (...) sdo no fundo, antes ralacoes sociais

projetadas no espago, que espagos concretos’ (SOUZA, 1995:87).

Configura-se a partir da acdo intencional de um ator sintagmético — um agente que
realiza um programa em qualquer nivel da realidade. Assim, ao se apropriar do espago,
de forma concreta ou abstrata, [...] o ator ‘territorializa’ o espaco (RAFESTTIN,
1993:143). Significa que o territério materializa as articulacOes estruturais e
conjunturais a que os individuos ou os grupos sociais estdo submetidos em um
determinado tempo histérico, tornando-se, intimamente correlacionado ao contexto e ao
modo de producdo vigente. Este aspecto processual de formacao do territorio constitui a

‘territorializacdo’ (GIL, 2004:7).

Nessa concepg¢do, o territério na saide, nao pode ser (de) limitado por um simples
recorte politico-juridico e operacional do sistema de saide. Deve traduzir-se
simultaneamente, como locus de materialidade da prética social (BOURDIEU, 1983a,
1983b, 1996) e de interacdo entre a populacdo e os servicos no nivel local, onde se
encontram situadas, em delimitagdes singulares, populacdes com habitus (BOURDIEU,
1989) e estilos de vida diferentes, que determinam e condicionam suas condicdes de

existéncia (DONNANGELO, 1976; CASTELLANOS, 1991, 1996; LAURELL, 1983).

Ao utilizar o conceito de territério na saide deve-se estar atentos para as palavras de
SANTOS E SILVEIRA (2001: 12) “(...)o territorio, em si mesmo, ndo constitui uma
categoria de andlise ao considerarmos o espagco geogrdfico como tema das ciéncias
sociais, isto é, como questdo historica. A categoria de andlise ¢é o territorio utilizado”.
Isto é, ndo faz sentido pensar no territério como mera marcac¢do de uma area, € preciso
reconhecer processos e territorialidades que muitas vezes transgridem as normas

(genoestruturas) e os limites (fronteiras) impostos por determinados atores.
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O que ird delimitar o territério de producdo social da saide sdo os didlogos e as
pactuacdes que possam ser realizadas entre os atores que produzem a vida do lugar. Da
mesma forma, as intervengdes de saide sé serdo efetivas se compreendidas,
visualizadas e apropriadas no territério por formuladores e usudrios (gestores,
profissionais e populagdo) das distintas estruturas prestadoras de servigos de satde.
Esses territorios apresentam, muito mais que uma extensao geométrica, mas, sobretudo
um conjunto de perfis - demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico,
politico, social e cultural, que os caracteriza e se expressam no espago em permanente

transformagdo (MENDES, 1993; MONKEN &BARCELLOS, 2003).

Uma proposta de mudanga de praticas de ABS, pautadas na acdo sob territérios deve
considerar os sistemas de objetos naturais e construidos pela sociedade, identificar os
diversos tipos interagdo no territério, como sao percebidos pela populagdo e, até que
ponto as regras de utilizacdo dos recursos e das acumulacgdes (fluxos de producdo) pela
populacdo promovem determinados hébitos, comportamentos e problemas de sauide
cujas caracteristicas sao passiveis de identificacio (GONDIM et al, 2008; MONKEN et
al, 2008; BARCELLOS E MONKEN, 2007).

Nesta abordagem, a reproducdo social (SAMAIJA, 2000; BARATA, 2000, 2005) esta
relacionada diretamente com a reproducdo material da vida cotidiana traduzida pelas
condi¢cdes concretas de existéncia da populacdo. Essa reprodugcdo material produz
contextos diversos onde a situacdo de satude estd diretamente relacionada as condicdes
de vida das pessoas e dos grupos sociais. Estes contextos sdo constituidos por uma
diversidade de usos, como reflexo de uma rede de interacdes diversas nos ambitos :
social, politico, econdmico, cultural e territorial, implicados no processo social como

um todo.

A anélise social no territério deve ser construida de forma a contribuir na identificacao
de informacdes, para operacionalizar a tomada de decisdo e para a definicdo de
estratégias de acdo nas diferentes dimensdes do processo de satide-doenca, ou seja, em
termos das necessidades sociais; nos grupos de risco; na situagdo de exposicao; nos

danos e 6bitos; seqiielas; e nas doencas e agravos (TEIXEIRA et all, 1998).

Essas dimensdes, entretanto, ndo estdo separadas no espago do territdrio, se entrelacam,

interconectam, interagem, € muitas vezes sdo causas, efeitos ou condi¢des que se
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direcionam para configurar uma situacdo-problema em contextos muito particulares,
dada a diversidade de uso do territério pelos atores sociais. E deste modo, que os
conteddos do territério podem ser acionados para potencializar a acdo do Estado na
institucionalizagc@o de politicas publicas, na operacionalizacdo de ac¢des intersetoriais e
no desenvolvimento de outras praticas de saide que emergem do corpo social, devido
ao seu poder de realizacdo - sua concretude, sintetizando a totalidade social e suas

particularidades.

Para MONKEN& BARCELLOS (2005) ao se buscar aperfeigoar a acdo institucional do
setor saude € preciso reconhecer nos territorios mais do que a sua delimitacdo “6tima”
do ponto de vista funcional, mas percebé-lo como uma instancia de poder, do qual
participam as populacdes a eles adscritas. S assim, este poder serd legitimo. Para isso é
preciso conhecer o territorio, sua populacdo e os processos que ai se desenvolvem (o
territério usado), bem como reconhecer as miultiplas e diversas territorialidades

existentes na “arena territorial”, como apontado por COX (1991).

E preciso situar o setor saide como um ator social (MATUS, 1989) a mais (e ndo o
unico) na arena social e politica, com atribuicdes especificas, a saber, ajudar a construir
ambientes favordveis a saide. Esta construcao serd tdo mais sélida quanto maior o grau
de participagdo dos atores implicados e respeitada suas territorialidades. Por isso,
utilizar a categoria territério como elemento estruturador das agdes em saide € mais do
que gerar novas delimitacdes administrativas € buscar transformar contextos, atores e

situagdes de vida e saide em uma ac¢do sinérgica que se configura no jogo social.

As premissas de participacdo, pactuagdo, coorperacdo e responsabilidade solidéria
contidas nos discursos do gestor federal, sdo interpretadas como estratégias politico-
territoriais que o sistema de saide dispde para colocar em pratica as diretrizes da
descentralizacdo, da regionalizacdo e da municipalizagdo, de modo a assegurar os
principios constitucionais - universalidade, equidade e integralidade das agdes,
instituintes do SUS, como garantia a todo cidaddao do direito a cidade e a satde,

assegurado pelo Estado (GONDIM et al, 2008).

Estas estratégias serdo tdo mais eficazes quanto mais informados estejam os agentes do
espaco acerca dos processos em que participam para construcdo dos territérios da saude,

concebidos como processos onde existem superposi¢cdes de intengdes e praticas de
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diferentes atores e conflitos. Essas tensdes se traduzem em estruturas incorporadas —
habitus, que os diferentes atores sociais criam a partir de seu campo de acdo e de sua

praxis no territorio onde busca hegemonizar seus projetos no espago.

B. Territério Multiplo e Uno — entre a praxis social e individual

Ao se trabalhar com os conceitos de territdrio, agente e poder ao longo desta tese, fez-se
necessdrio, para essa conclusdo, incluir a no¢do de habitus como uma categoria de
andlise importante para interpretacdo dos sentidos do territério, por expressar uma
competéncia prética, adquirida ‘na e para a acdo’® e que opera ao nivel da consciéncia.
Cria a possibilidade de incluir, na andlise, a subjetividade dos sujeitos, como

singularidades na totalidade da pratica social.

Manifesta-se como uma habilidade individual e social, que varia com o tempo, o lugar
e, sobretudo, através da distribuicdo de poder. Pode também ser transferivel para varios
outros dominios de pratica - no consumo de bens e servi¢os, nas escolhas politicas —, no
interior e entre individuos da mesma classe e que fundamenta os distintos estilos de vida

(BOURDIEU 1996, 1983a, 1983b, 1989).

Para BOURDIEU (1996), a explicacdo da realidade social, em qualquer espacgo, exige
nio somente o conhecimento do nivel macro - das estruturas sociais, mas também uma
compreensdo das a¢des individuais - do habitus, que pode ser assim descrito:

e E duradouro, mas ndo estitico ou eterno: as disposicdes sdo socialmente
montadas e podem ser corroidas, contrariadas, ou mesmo desmanteladas pela
exposicdo a novas forgas externas;

e Possui inércia incorporada, quer dizer, na medida em que o habitus tende a
produzir praticas moldadas depois das estruturas sociais que os geraram. Assim,
cada uma dessas camadas opera como um prisma através do qual as udltimas

experiéncias sao filtradas e os subseqiientes estratos de disposi¢des sobrepostos

60" A filosofia da acdo ou da praxis - como agir individual e social, politico e ético -, condensa um
conjunto de conceitos-chave que compdem o nicleo do pensamento de Pierre Bourdieu — habitus, capital
social, campo social, espago social -, os quais t€ém como ponto central a relacdo dialdgica entre as
estruturas objetivas (dos campos sociais) e as estruturas incorporadas (do habitus). Ver: KONDER,
Leandro. O futuro da filosofia da préxis: o Pensamento de Marx no século XXI. Sdo Paulo: Paz e Terra,
1992.
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(como por exemplo, o peso desproporcional dos esquemas implantados na
infancia);

¢ Introduz uma defasagem, e por vezes um hiato, entre as determinagdes passadas
que o produziu e as determinagdes atuais que o interpela;

e Confere as praticas a sua relativa autonomia no que diz respeito as
determinagdes externas do presente imediato. Esta autonomia € a do passado,
ordenado e atuante, que, funcionando como capital acumulado - produz histéria
na base da histdria, e assim assegura que a permanéncia no interior da mudanga
faca do agente individual um mundo no interior do mundo

(BOURDIEU,1996:56).

Os elementos que estruturam o habitus permitem estabelecer, as relagdes entre as
diversas posicdes sociais que os agentes assumem ao longo de sua vida social, suas
praticas e o que os leva a tomar certas decisdes, que os diferenciam, singularizam e
distinguem uns dos outros. Enquanto estruturas incorporadas socialmente geram,
unificam e (re)traduzem caracteristicas intrinsecas e relacionais de uma posi¢do em um
estilo de vida (SETTON, 2002). Estes, por sua vez, incidem nos determinantes sociais
da saide e definem territérios, onde atores sociais — usuarios adscritos, demandam ao
sistema de sadde, desenvolver acdes para intervir na situa¢do de saude, para resolver

problemas e atender a necessidades na esfera individual e coletiva.

Ressalta-se que a idéia de diferenciacdo - de separacdo, estd inculcada na noc¢do de
espaco, como um conjunto de posi¢des distintas e coexistentes, exteriores umas as
outras, definidas umas em relacdo as outras por sua exterioridade mutua e por relacdes
de proximidade, de vizinhanga ou de distanciamento, bem como por relacdes de

hierarquia (BOURDIEU, 1996; CARVALHO, 1987).

Nesse sentido, os territérios se constroem no espaco social, de forma que os agentes ou
os grupos sociais se distribuam em sua superficie em funcdo de sua posi¢do nas
estruturas econOmica (capital econdmico), social (capital social) e cultural (capital
cultural). Assim, o setor saide como um agente do espaco também realiza
diferenciacgdes territoriais, e assume posi¢des particulares para materializar seus projetos
e intencionalidades, os quais vao definir para mais ou para menos sua capacidade

(poder) de atuar junto a populacao.
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E nessa direciio, que o conceito de habitus, enquanto instrumento de andlise que efetua a
mediacdo entre os condicionamentos sociais exteriores € a subjetividade dos sujeitos,
pode auxiliar na identificacdo de identidades sociais, de singularidades territoriais e
revelar especificidades das praticas, na perspectiva de sua reconstrucdo ou constru¢ao
de novos habitus. BOURDIEU (1983b:106) assinala em um de seus textos que “...
habitus é também adaptagdo... e realiza sem cessar um ajustamento ao mundo que s6

excepcionalmente assume a forma de uma conversdo radical”.

Sua incorporagdo na definicao de territérios no campo da saide é fundamental para a
efetivacdo do didlogo entre populacdo usudria, gestores e profissionais de saude, no
sentido de pactuarem praticas de vigilancia da saide - promocao, protecao e assisténcia,
sob a égide da co-responsabiliza¢do para a produgdo de satide e para a superacdo da
exclusdo (diferencas ndo aceitas) - particularidades de cada um individualmente e como

parte de um coletivo e de um grupo ou classe social.

E possivel afirmar, sob a 6tica dos conceitos de habitus e de campo social, que os
territorios definidos pela AB/ESF, enquanto espacos de producdao de saide podem
evidenciar desigualdades e iniqiiidades sociais existentes na populacdo, decorrentes dos
processos de produgdo, apropriacdo e consumo, configurados em homogeneidades e
heterogeneidades espaciais, e contribuir para o desenvolvimento de acdes que incidam

sobre os determinantes da saude.

C. Os Significados da ABS — dimensdes da realidade

As explicagdes aos fendOmenos sociais, inclusive aqueles do campo da sadde, sdao
elaboradas a partir de diferentes perspectivas ou posi¢des, as quais vao estar referidas a
percep¢do de cada ator social que a descrevem, consoante a situacdo que em que se
encontra no processo explicativo, em um determinado tempo e lugar. A forma como os
problemas sao definidos vai delimitar o espaco da explicac¢do utilizado por cada ator

social envolvido na observacao de cada fendmeno (fenoestruturas).

De acordo como as posi¢des de onde os fendmenos sdo percebidos haverd uma poténcia
mobilizadora de forcas sociais em funcdo de sua eficdcia social e em relagdo a seus
propdsitos — projetos sociais ou técnico-cientificos. Portanto, € no confronto dos

projetos de cada ator social (conceitos, teorias, métodos e técnicas) na busca por
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entender, estruturar, explicar e resolver os problemas que se interpdem no cotidiano da

prética social (jogo social), que se constituem os conflitos e os consensos entre eles.

A depender de como se define o fendmeno, delimita-se o espaco de explicacao utilizado

por cada ator social envolvido na situagdo. No Quadro 3 estdo sistematizadas as

posi¢des que os atores podem assumir no jogo social ao analisarem problemas de satde,

destacando na explicacdo e acdo sobre a realidade, as vantagens e as desvantagens de

uma posi¢ao em relagdo as outras no plano da producao social.

QUADRO 3 - Posigdo do Ator - Explicacdo e Acdo sobre a Realidade
{Analise das Condicdes de Vida e Situacao de Saude)

POSICAD EKPLICACELO EACAO SOBRE AREALIDADE OBSERVADA
DO ATOR {&nalise de condicies de vida e situacio de satide)
Vantagens Desvantagens

Identifica problemas especificos em individuos e Intervencies pontuais, dirigidas a
grupos sociais, localiza os determinantes sociais pessoas e grupos através de
(causa, riscos e danos). programas que compoem o

Singular |Conhece os estilos de vida e os fatores de riscos. modelo assistencial. Poucos
Conhece a populacao, constrai lacos, cria identidades. [recursos de poder, e 0 espaco da

atencao élimitado.

Identifica o perfil de saide-doenca de grupos Dificuldades tedricas e
populacionais. As explicacies dos fendmenos metodoldgicas dos que trabalham
articulam os processos dereproducio social— nos servicos de satde em
hioldgico, ecoldgico, da consciéncia e conduta e identificar e definir os problemas
econdmico. de satide-doenca nesse nivel.
Identifica os fatos que podem acumular poder para  |Limitacies dos servicos em
efetuar transformacdes na dimensdo do geral. incorporar o pensamento social

Particular |0 modelo assistencial tende a se organizar por mais avancado para compreender
programas voltados para grupos populacionais - 0s espacos técnicos de mediacies
permite maior descentralizacio e participacao da articulando-os a dimenséo do
populacido na perspectiva de transformacio das geral.
condigies de existéncia das pessoas.
Permite recuperar os processos mediadores entre a
dimensao do geral e suas manifestacies no nivel do
singular.
0s problemas de satide-doenca se materializam pela |Dificuldades tedricas e
priorizacao de necessidade através de politicas e metodoldgicas para efetuar
planos, a partir de perfis de satde da populacio, do  |cenarios prospectivos do

Geral |modelo assistencial e dos processos econdmico, fendmeno sadde-doenca

politico, demografico e ambiental. articulando elementos do singular
Retine mais recursos de poder e acumulacdes técnico-|e do geral.
cientificas e tecnoldgicas.

({GOMNDIM, GMM., 2010, Elaborado a partir de Castellanos, 1987)

A cada posicdo do ator corresponde a uma andlise especifica: no espaco singular — as

variagdes entre individuos ou atributos individuais; no espaco particular — as variacdes

de perfil de saide-doenca em niveis de grupos populacionais, e, no espaco geral — as
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necessidades que definem decisdes e prioridades ou as caracteristicas bdsicas dos

modelos assistenciais.

Isoladamente, cada posi¢do apresenta vantagens e desvantagens, e indica a importancia
de se analisar os problemas de satde situando-os na totalidade (espago geral, particular
e singular), de modo a subsidiar adequadamente a formulagdo de politicas publicas nas
trés esferas de gestio (posi¢des dos atores) e as proposi¢cdes para sua operacionalizacdo

em territérios-populacdo (CASTELLANOS, 1987; 1996).

Com esta sistematizacdo e a identificacdo de formagdes discursivas nos documentos
analisados, onde se localizaram os elementos definidores dos recortes territoriais da
ABS/ESF - perfil de saide-doenga-cuidado, modelo de atencdo, capacidade do sistema
de saide em responder a populacdo, processo de produgcdo e acumulacdes sociais,
habitus -, optou-se, na perspectiva interpretativa de andlise, por estruturar em quatro
dimensdes analiticas, as categorias e os sentidos do territério, aos quais subjazem 0s

aspectos estruturais e contextuais da realidade.

O resultado obtido permitiu elaborar uma Matriz de Andlise, que possibilita
compreender a estruturacdo dos territérios da ABS/ESF, subsidiada por alguns aportes
tedricos tratados na tese:
¢ Os usos do territério, suas multiplas dimensdes e contetidos estruturais;
e Os determinantes sociais da saide - as desigualdades e iniqiiidades e os
contextos de producdo da saide-doenca-cuidado;
¢ Os modelos de producdo social da satde - promocao e vigilancia da sadde, que
trazem em seus pressupostos estratégias para mudanga de praticas;
® A teoria da acdo e do jogo social, que situa o ator social e o poder que disputa no
centro das relacdes sociais de produgao;
e O planejamento estratégico-situacional e a acdo comunicativa, como

metodologias para aprender e exercitar a arte de governar — dialogar e pactuar.

Esse conjunto de conteidos tedricos, associado as acumulagdes da pratica social nos
territérios (as sanitdrias em seu interior) auxiliam o trabalho em sadde, a gestdo, os
tomadores de decisdo, os profissionais de saide e os usudrios do sistema, como
estratégia estruturante para constru¢do da integralidade e o fortalecimento das politicas
do SUS.
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As dimensdes escolhidas para compor a Matriz de Andlise, destacando os sentidos do
territorio, incorpora a sistematizacdo do Quadro 3 sobre as posicdes que o ator social
pode ocupar para observar e analisar a realidade, definindo ‘escalas’ — singular,
particular e geral, que especificam: a posicdo do ator, um sentido referente ao
conceito de territdrio e a relacdo que estabelecem com os principios e diretrizes do SUS

(as regras).

Entende-se ‘dimensdo de andlise’ como expressdo material e imaterial de um
determinado conjunto de elementos ou recorte da realidade onde o ator social se situa
diante de uma problemaética ou um fendmeno de saude. Na Matriz de Andlise significam
um conjunto de recursos — da politica, do sistema, das préticas e do cuidado em saude,
que conformam o modelo territorial da politica de Ateng¢do Bdsica. Portanto, definem
campos de acdo da ABS/ESF, os desenhos territoriais e as formas de implementar a
politica nesses espacos. A escolha das dimensdes tomou como base o Termo de

Referéncia do PROESF (2004)°' onde estas estdo descritas na metodologia do Projeto.

Foram consultados os estudos Linha Base desse Programa® desenvolvidos em
municipios com mais de 100.000 habitantes, no sentido de apreender como foram
trabalhadas e analisadas as dimensdes propostas pelo MS nos grupos de pesquisa que
realizaram os estudos nos 187 municipios brasileiros, de modo a subsidiar a composicao

das dimensdes de andlise da Matriz Interpretativa proposta.

A dimensdo Politico-Insitucional: caracteriza a politica e o arranjo institucional da
ABS/ESF junto a gestdo municipal articulados ao ambito federal e estadual. Engloba os
elementos conceituais proposta por MATUS (1993, 1997), contidos em seu triangulo de
governo: o projeto de governo - relativo ao conjunto de propostas que caracterizam a
perspectiva de acdo, do ator em questdo; a da capacidade de governo, relativa as

ferramentas tedrico-metodolégicas que o ator social dispde para implementar seu

o) Projeto de Expansao e Consolidacido da Satde da Familia — PROESF — € uma iniciativa do MS, via
empréstimo celebrado com o BIRD, com o objetivo de apoiar, por meio da transferéncia de recursos
financeiros fundo-a-fundo, a expansdo da cobertura, consolidacdo e qualificacdo da ESF, nos
municipios brasileiros com populacdo acima de 100 mil habitantes. A andlise da evolugdo da
cobertura da ESF, no grupo de 187 municipios participantes da Fase 1 demonstrou um aumento de
43% no numero de ESF implantadas de dezembro/03 a junho/07, com extensdo da cobertura média
de 25,7% para 34,4% nesse periodo. http://dab.saude.gov.br/dab/proesf/proesfl.php

6 Participamos como pesquisadora desse estudo linha base do PROESF, junto ao Nucleo de Estudos em
Sadde Coletiva da UFRN, no periodo 2004-2006, onde se avaliou 13 municipios do Nordeste. Com
isso foi possivel nos aproximarmos da metodologia, e adaptar alguns de seus elementos descritivos
das dimensdes trabalhadas no projete a essa Tese.
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projeto; e a governabilidade, como o grau de controle que o ator pode ter sobre as

varidveis e os recursos mais fundamentais para realizar seu projeto.

Indica as possibilidades do espaco de gestdao do sistema de satide, nos quais as a¢des dos
agentes sdo na escala do geral, voltadas para intervir sobre os determinantes estruturais

da satde através de politicas locais e setoriais integradas (CAMARGQO Jr. et al, 2008).

DIMENSAO
Politico Institucional SIGNIFICADO

*Propdsitos do Governo

*Prioridade na reorganizacio do modelo de atencio

*Prioridade da Atencdo Basica em Saude - Institucionalizacdo do PSF —
CONYErsao e expansao municipal

*Cumprimento principios do SUS

+Agoes intersetoriais

Projeto de Governo

Capacidade de *Competéncia na conducao da reorganizacao do Sistema municipal de
Saude

sCapacidade de administracao de conflitos, alocagao derecursos
*Capacidade de Gestao Compartilhada

+Participacao de profissionais e usuarios na programacao das acoes
+Capacidade de interlocucao e administracao do jogo deinteresses

governo

Governabilidade *Mecanismos e processos participativos de decisdao no sistema de sadde
municipal

*Base politica de apoio ao SUS local

sFuncionamento do Conselho Municipal e Conselhos Locais de Satde,
sArticulacdo com sociedade civil organizada e a comunidade

GONDIM, G.IM.M., 2010, Elaboragido propria, adaptade PROESF {2004)

A dimensdo da organizacdo da atencao significa a institucionalizacio da ABS/ESF
como prioridade do sistema, primeiro nivel de atencdo e sua capacidade de articular o
territorio em torno das ag¢des a serem desenvolvidas, na escala do particular.
Responde ao conhecimento e a integracdo das equipes de saide com a comunidade, a
territorializacdo de informacdes (sécio-sanitdrias, econdmica, politicas, cultural) e aos
fluxos no acesso dos usudrios aos servicos, como estratégia de comunicagdo e pactuagao
do processo de trabalho no territério, assegurando servicos de qualidade e

sustentabilidade local.

Refere-se ao lugar da produgdo social da saide, do desenvolvimento de habilidades
pessoais, da comunicagdo, do aprendizado e da participagdo social. Aqui as agdes dos
agentes se materializam na emancipag¢do dos sujeitos e na melhoria da qualidade de

vida, com impactos positivos sobre os determinantes sociais da saude.

221



DIMENSAO

Organizacdo da Atencdo SIGNIFICADO
Praticas de Gestao da *Pratica de PPLS
ABS *Mecanismo de participacao da sociedade civil na gestao do sistema de

saude local

+Sistema de Informacao e Comunicacao — para o SUS ea comunidade
*Mecanismos participativos de Meonitoramento e Avaliacao das Agoes
*Autonomia einovacao na gestao do sistemalocal

Integracio da ESFna *Integracao com a Vigilancia da Saude

Rede de Atencio *Fluxos eformas de Integralidade da atencao—MCe AC
*Desenho da Regionalizacdo

Oferta de Servicos *Mecanismo de referéncia e contra-referéncia
+Acesso e acessibilidade — fluxos territoriais

Sustentabhilidade Infra-estrutura - equipamentos compativel com a necessidade de ABS/ESF
Processo de Territorializacdao — infra-estrutura e incorporacao da
populagao

Processos Locais Articulacao eincorporacao de redes sociais ao territdrio

Inovadores Gestao e modelo de ESF colegiada

Formas diferenciadas de acesso

GONDIM, G.IM.M., 2010, Elaboragdo propria, adaptado PROESF {2004)

A dimensdo das praticas em Sadde volta-se para os contetidos do cotidiano, na escala
do singular — o (re)conhecer a populacdao em seu espago de vida, conhecer e situar os
problemas e as necessidades de saide — territorializacdo. Exercitar a autonomia da

equipe e dos usudrios na geréncia responsavel local, as tensoes, os conflitos os habitus.

DIMENSAO
Praticas de Saude SIGNIFICADO
Territorializacdo *Reconhecimento dos problemas da populacio
sIncorporacdo da populacdo no processo de territorializacao
Alternativas sIncorporar o direito do usuario em utilizar outras formas de cuidar e curar

*Desenvolvimento de Habilidades individuais e coletivas na comunidade
*Percepgao sobre o processo satde-doenca-cuidade pela equipe e o papel
do territdrio

Terapéuticase
popularesde cuidar

Educacido Popular sIncorporacao das manifestacdes culturais nas praticas de sadde
*Articulacao com instituicoes de ensino do territério
*Reconhecer e incorporar praticas educativas da populagao

GOMNDIM, G.M.M., 2010. Elaboragdo propria, adaptado PROESF {2004)

A dimensdo do cuidado integral encontra-se na escala do singular, e estabelece
interconexdo com o geral e o particular. Materializa o exercicio da intersetorialidade e
das parcerias, da integracao dos sistemas locais de ABS/ESF com a vigilancia da saidde
e os servicos de maior complexidade dentro da proposta da regionalizacdo. A
humanizagdo no desenvolvimento do trabalho na unidade de satude e no territorio junto

a comunidade. O compartilhamento da gestdo com a as organiza¢des da comunidade de
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modo a assegurar condi¢des de trabalho adequadas e permitir o monitoramento e
avaliacdo das acdes. E também o espaco de didlogo da equipe, do fortalecimento de
capacidades de lideranca, de realizar a gestdo colegiada da unidade, da alternancia do
poder. De interagir com as redes e criar outras estratégias de territorializacio

fortalecendo o poder local — da comunidade, da equipe, da produgao social de sauide.

DIMENSAO
Cuidado Integral SIGNIFICADO

«Uso de equipamentos coletivos para atividades de cuidar

*Iniciativas da Comunidade

«Acfies conjuntas com drgdos governamentais e ndo-governamentais para
resolver problemas locais

Intersetorialidade

«Acolhimento a populacio nas Unidades
*Trabalho de campo —identidade com o territdrio

Humanizacao : e } ; .
*Reconhecimento das condigies de vida e saide da populacio

*Reconhecimento das familias e do seu meio social
*Mecanismo de escuta as pessoas e a grupos
«Confianca das familias na equipe sob sua responsabilidade

Vinculo

*Responsabilidade pela familia
Qualidade do Conhec!mento do m_apa familiar e suar ela-;l?o coma c:on’1_un|dade
Bidadn «Conhecimento eregistro adequado das queixas das familias

*Incentivo a praticas inovadoras e capacitagao coletiva da equipe
*Recurso se infra-estrutura adequados para desenvolvimento do trabalho

Condicdesde e - X
+Apoio da comunidade na gestao do trabalho

Trabalho

!Integracao e dialogo entre os membros da Equipe multiprofissional e com
a comunidade

*Motivacdo einteresse—autonomia da equipe para tomada de decisdo
*Percepcao sobre o processo salde-doenca-cuidado pela equipe e o papel
do territorio

Trabalhoem Equipee
na Comunidade

GONDIM, G.M.M., 2010, Elaboragdo prépria, adaptado PROESF (2004)

A Matriz Interpretativa se configura como um sistema aberto, em permanente
interacao/construcao. Integra elementos do sistema de saide a rede de atencdo a satde,
por meio da pactuacdo de responsabilidade sanitdria entre os 03 entes federados em suas
esferas de competéncia, traduzidas nas dimensdes de andlise. As escalas e os sentidos,
arranjados em ‘colméia’, se interpenetram e significam os territérios da ABS/ESF por
sua articulacdo com os principios e diretrizes dos SUS. Estes por sua vez, abrigam
territorialidades, significando multiplos poderes, que se materializam no processo de
territorializacdo das praticas sanitdrias. Revela no imbricamento de objetos e agdes
(geoestruturas e fenoestruturas), os determinantes sociais da saide e as singularidades
dos contextos de vida (campos social e de prética e habitus) definidores de lugares e
identidades territoriais - elementos centrais para a formulagdo de politicas de saide e de

consolidagdo do SUS.
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Portanto, a Matriz é a sintese de todo o percurso realizado durante a investigacao que
conduziu esta tese. Representa, com ji explicado, os multiplos sentidos e significados
interpretados nas enunciagdes do discurso do gestor federal utilizando diferentes
recursos da Andlise de Discurso, apoiados em concepgdes tedricas de diversas
disciplinas e em textos e livros de autores do campo da saide coletiva e da geografia
que se debrucam sobre a ABS/ESF, politicas de satde e de aspectos relevantes sobre o

territorio, o espacgo, o lugar.

Sua estrutura analitica foi idealizada como um sistema complexo hierdrquico e
aldalptaltivo63 , descrito como aquele onde se pode decompor quase que todas as suas
partes. “Cada objeto de estudo abordado como totalidade, é na realidade, um
subsistema de outros sistemas maiores, no seio dos quais interage com outros
subsistemas de seu mesmo nivel;, por sua vez o objeto de estudo é estruturado

internamente por subsistemas de nivel inferior de complexidade, que interagem entre

si” (CASTELLANOS, 1997:40).

A abordagem dos sistemas complexos auxilia sobremaneira na compreensdo dos
problemas de satide, no entendimento dos niveis determinacdo do processo saude-

doenca-cuidado, contribuindo na escolha de intervencdes mais efetivas sobre eles.

“(...) sistemas complexos adaptativos, sd@o aqueles que podem obter
informacdes a respeito do meio a partir de sua prépria interagdo com
ele, identificar regularidades nessa informacdo, condensar estas
regularidades em uma espécie de esquema ou modelo e atuar,
tomando por base este esquema, ajustando-o periodicamente na
medida em que este diminua sua capacidade preditiva sobre os
fendmenos” (Gel-Mann, 1995 apud Castellanos, 1997:46).

Surge dai a idéia do arranjo gréifico explicativo dos sentidos do territério, como signo
capaz de traduzir a materialidade de seus conteidos — sempre em movimento €
transformacgdo, em seus aspectos objetivos e subjetivos. Enseja-se que, no momento de
visualizagdo interpretativa, o leitor depreenda de imediato os significados que lhe estao
sendo aludidos e quais dimensdes os operacionaliza ,articulando-as com os principios e

diretrizes do SUS.

Foi necessdrio agregar mais dois outros elementos ao desenho 16gico, os quais sdo

centrais para a PNAB e para a estruturagdo dos territérios da ESF: o sistema de saidde

% Ver: Simon, H. Science of Artificial. 2™ edition. Boston: Masschusetts Institute if Tecnology, 1981.



(SUS), com as regras bdsicas - principios, diretrizes e normas (genoestruturas), e a rede
de servigos de satide - capital social, com a capacidade de gerar fluxos de producdo -
fatos politicos, econdmicos, sociais, culturais, comunicacionais (fenoestruturas). Dessa
forma, o sistema e a rede de servicos possibilitam unir, na andlise da categoria territorio,
elementos das ciéncias politicas com os das ciéncias sociais. Nessa perspectiva

agregam duas nog¢des — o territério como um hibrido e o territério em rede.

Como ‘um hibrido’ sustenta-se na reflexdo de SANTOS (1996:81) sobre o espaco
geografico onde afirma de que ndo se pode separar ‘o poder politico’ representativo dos
sujeitos do ‘poder cientifico’ representativo das coisas/idéias. Ou seja, o territério como
sindnimo de espaco geografico realiza essa hibridacdo contida na no¢do Miltoniana de
‘forma-conteudo’: “une processo e resultado, a fungdo a forma, o passado e o futuro, o
objeto ao sujeito, o natural e o social (p.81)”. Como territério-rede, sob a idéia do
“acontecer soliddrio”, de interconexdo, de vinculacdo, de abertura — rompe com a
dicotomia entre intrinseco e extrinseco e de justaposicdo da rede sobre o territorio

(HAESBAERT, 2007:288).

SANTOS (1996:222) aludindo aos hibridos, conclui que o seu papel € justamente o de
unir as quatros “regioes” criadas como sendo diferentes: o natural e o social, o global e
o local, de modo a evitar que “os recursos conceituais se acumulem nos quatro

extremos” (LATOUR, 1991:167).

Assim, a interpretacdo da articulagd@o sistema e rede de servigcos de sadde, sob a égide da
responsabilidade sanitdria e da cooperacdo soliddria, assumidas entre os trés entes
federados, viabiliza a integracdo dos diferentes niveis de atencdo e cuidado — sujeitos,
praticas, estruturas, processos -, por meio da territorializacdo de informagdes, como
ferramenta de trabalho que identifica, atores sociais, contextos e territorialidades para
singularizar o cuidado diante das diferencas nas necessidades de sadde entre os

individuos e os grupos sociais que usam o territorio.

Todos os elementos que significam ‘o territério’ na Matriz de Anélise encontram-se em
sinergia, articulam “pontos que se agregam sem descontinuidade” (as horizontalidades
— relacdes com o lugar) e “pontos separados uns dos outros” (as verticalidade —
relacdes de interdependéncia econdmica e politica” de modo a assegurar o

funcionamento local e global da politica e do sistema de saide (SANTOS, 1996:225) .
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D. Territérios da ABS — multiplos, singulares ou inexistente?

Mencionou-se no inicio desta tese, que ao se realizar uma andlise de discurso, agrega-se
também a subjetividade e a intencionalidade de quem interpreta: o lugar que ocupa
diante do objeto estudado no momento da interpretacdo. Sendo assim, tem-se a clareza
da envergadura do tema, sua magnitude, diante do conjunto de teorias, documentos e
situagdes historicas que tiveram de ser acionados para construir 0os nexos logicos para

situar o objeto de estudo nos marcos a serem alcancados.

O esfor¢o de isencdo feito pela pesquisadora durante a investigacdo, para ndo deixar que
sua insercao no SUS, por mais de 20 anos, trabalhando com a abordagem do territério e
da territorializacdo, tanto nos servicos de saide quanto na academia, foi fundamental
para identificar os siléncios e as lacunas na fala oficial sobre o tema, mas nao o
suficiente, para eximi-la de acionar suas vivéncias nos momentos de interpretacdo e de

analise.

Diante do exposto, assume-se nessas linhas finais deste ensaio, as possibilidades e as
limitacdes epistemoldgicas impostas a pesquisa, diante da incapacidade humana de
abarcar, em um uUnico movimento-momento, todas as lacunas de conhecimento
necessarias de serem preenchidas em reflexdo singular sobre objetos dinamicos,
multifacetados e polifénicos como o ‘territério’ e a ‘saide’, ambos simultaneamente
tratados, ora como campo ora como evento, situados no interior de uma politica publica

recente.

Essa (in)completude exige retornar a algumas das indagacgdes iniciais que motivaram o
processo investigativo, de modo a verificar sua capacidade de resposta as questdes
colocadas pelo estudo. Tem-se a clareza que algumas delas foram respondidas a partir
das evidéncias encontradas. Outras continuam e continuardo em aberto a cada tema e
situacdo estudados, em funcdo dos contextos, dos atores e do jogo social que os
interpela, suscitando novos questionamentos e outros desenhos investigativos para

respondé-los.

Ficou evidente, no discurso do gestor federal a importancia dada a definicao de recortes
territoriais para organizagdo do SUS, e em particular da Atencdo Basica e da Estratégia

Saude da Familia, em funcao de algumas necessidades:
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Conhecer e identificar os determinantes sociais da saide, de modo a se intervir

de forma mais eficaz e efetiva sobre os problemas de satde;

Orientar a organizacdo e o desenvolvimento das praticas de saide das equipes

da ESF com, base nos contextos locais;

N

Potencializar o processo de trabalho no didlogo junto a populagdo, para

fortalecer a equipe de satde e a comunidade na perspectiva de producao social

da saude, e,

Realizar a territorializacdo como estratégia de aproximacdo das equipes da ESF

com a comunidade e de estimulo a participacdo e ao controle social.

Se o discurso enfatiza esses aspectos que reforcam o papel do territério, por outro, os
siléncios sobre a concep¢do que suporta essas assercoes destituiram esses espacos de
producdo social da saide de seu potencial relacional (conflitivo-interativo), o qual
possibilita a transformac¢do de uma pratica prescritiva e um pensar instrumental, em

praticas comunicativas, reflexivas e intencionais.

O conceito de ‘territério’ que subjaz aos discursos da ABS/ESF, estd bastante referido a
nocdo de drea fisica — demarcagdo de limites, jurisdi¢do. Porém, ha aberturas para
concepcdes mais apropriadas que o considera como espago de relacdes, de interacdes,

de cooperacgdo e de construcdo de identidades.

Resta-nos construir essa factibilidade, ouvir os atores que produzem esses territorios no
cotidiano - profissionais da ESF, populacdo e gestores - saber qual o significado do
territorio para a vida e o trabalho; seu poder explicativo na produ¢do da saide-doenca-
cuidado e as possibilidades que oferece para produzir melhores condi¢des de vida e

saude.

Nesse sentido, ndo foi possivel responder, apenas pelo discurso do gestor federal se os
conteddos do territério (politico, social, econdmico e cultural) sdo acionados nos
processos de descentralizacdo/municipalizacdo e regionalizacdo dos servicos e das
acoes de saude, dado que sdo outros atores que realizam o trabalho nesses espaco 0s

mais apropriados para fazé-lo.

No entanto, ha evidéncias de que no jogo social e politico em que se desenvolvem essas
diretrizes e se definem esses territérios, seus conteidos sdo postos na arena de
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negociacao e pactuacdo limitada aos atores sociais do Estado. H4d um hiato cognitivo e
técnico-politico entre o discurso e a pratica, e entre os atores que produzem os

territérios do SUS e da Atencao Bésica a Saudde.

Da mesma forma, ndo se obteve evidéncias sobre a capacidade do processo de
territorializagdo em efetuar mudancas na gestdo e no modelo assistencial, pelos mesmos
motivos citados acima. Embora em alguns textos e artigos cientificos consultados, seus
autores — legitimos representantes do campo da saude coletiva -, afirmem a importancia

da utilizacdo dessa metodologia para efetivar essas mudancas.

Conclui-se que os Territérios da ABS/ESF proferidos no discurso do gestor federal sdao
ao mesmo tempo miltiplos - por suas diferentes propostas de configuragdo e pela
diversidade de atores, lugares e processos. Por essa razdo, se tornam singulares na
producdo social da saide-doenca-cuidado exigindo um olhar especifico e situado para
responder as necessidades e aos problemas de individuos e grupos sociais. Sao também
inexistentes por nao se constituirem ainda, do ponto de vista conceitual e operacional,

com a for¢a que o conceito imprime para a sua materializacdo no campo da saude.

Como contribuicdo a novos estudos, sugere-se incluir no desenho dos elementos
constituintes do poder do ator social (forca) proposto por Matus (1996, 2005) um novo
componente — ‘vetor de identidade’, que traz a dimensdo do territério usado como

possibilidade de inser¢dao da dimensao coletiva do ator em situacao.

Elementos Constituintes do Poder do Ator
(Forga)

Vetor de Personalidade
(Qualidade da Estratégia)

etorde Valor dos
Recursos

(Base economica, politica,
cientifica-tecnolagica)

Vetor de Motivacdo
(Desejo e Paixao naAgao)

Vetor de Pericia
(Capacidade organizativa,
destreza)

Vetor de Peso
Controle dos Recursos
(Propriedade)

,/' Vetor de Identidade ‘\‘
3{\ (Territorio, capacidade do lugar, ;ﬁ"
. redessociais, organizagoes) ’,'

% A

-

GONDIM, G.M.M., 2010, Elaboracdo propria a partir de Matus (1996, 2005)
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