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    Dedico a Deus esse fruto do meu trabalho; mas antes dedico a minha vida.

  


  


   


   


   


   


   


   


   


   


   


  A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, não seremos capazes de resolver os problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo.


  (Albert Einstein)
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  APRESENTAÇÃO


  Este livro apresenta uma reflexão sobre os modelos de atenção à saúde, indicando a valorização do conceito de territorialização como elemento fundamental para o SUS que estamos construindo. Discute-se não só os conceitos, mas a operacionalidade dos conceitos para a organização dos processos de trabalho na Atenção Primária à Saúde, para que se possa melhorar a resolubilidade das ações e práticas de saúde, avançando para além do corpo doente para incidir no grupo social e no lugar onde vive, com prevenção e promoção da saúde.


  No Capítulo 1 apresenta-se o espaço, o território e o lugar. Estes três conceitos se entrecruzam, mas não são a mesma coisa. Poderíamos apresentar diversas definições, algumas até díspares, por tratar-se de conceitos que podem filiar-se a distintas correntes de pensamento. Arriscamos dizer que o território é uma construção social dos sujeitos em suas ações sobre o espaço. Espaço e território são faces de uma mesma realidade como são a trama e a urdidura que formam o tecido. O conceito de lugar nos remete à escala do cotidiano, com a história dos indivíduos combinando-se ao processo histórico; ou seja, construção social produzindo cultura e formatando identidades. Portanto, o indivíduo pertence ao lugar porque ajuda a construí-lo, enquanto o lugar o constrói. Para esse debate foram chamados diversos autores, principalmente Milton Santos, o geógrafo mais lido entre os profissionais da saúde. Não se pretendeu dar contornos finais a esse debate que é muito caro aos geógrafos, mas abrir a discussão que precisa ser melhor compreendida, porque o território é a base da organização da atenção primária à saúde, na concepção da Estratégia Saúde da Família.


  No Capítulo 2, discute-se os paradigmas da saúde que podem pôr foco ora no corpo biológico, para entender melhor a doença e estabelecer terapias que curam e/ou reabilitam, ora na relação entre o corpo e o território, conformando ações de saúde pública. Por exemplo, o higienismo dos séculos XVIII e XIX promovido pelo Estado, que medicalizava o espaço e a sociedade para enfrentar as epidemias, determinando normas de comportamento e de organização das cidades, poderia ser chamado de medicina do território. A partir da ciência moderna, sustentada pelos avanços da biologia, depois da microbiologia, a medicina do corpo passou a ser hegemônica, olhando mais para a doença que para a saúde. Enquanto uma é mais biológica e individual a outra é mais social e coletiva. Nesse capítulo, também, discute-se problemas e necessidades de saúde, indicando a importância dessas duas medicinas, tratando isso como uma questão de escala. A escala do corpo biológico que põe foco no indivíduo pode dar respostas aos problemas e necessidades de saúde com atividades de cura e reabilitação. As soluções propostas são sempre mais médicos e mais hospitais (abordagem clínica). Outra escala é a do território, que põe foco na relação do indivíduo com o território, para estabelecer ações de vigilância em saúde e prevenção (abordagem epidemiológica); ou então, quando a preocupação deixa de ser o indivíduo e a doença, e passa a ser a saúde e o grupo social, ou seja, a família e comunidade. Nessa escala, a preocupação maior não é com a busca da causa das doenças, mas com os contextos do processo saúde-doença (abordagem social).


  O Capítulo 3 traz a discussão sobre riscos e vulnerabilidade social na saúde. A noção de risco é muito cara à epidemiologia e caracteriza-se por uma relação estatística que mede a probabilidade de uma doença ou ameaça à saúde acontecer. Risco e vulnerabilidade são frequentemente confundidos ou tomados como sendo a mesma coisa. Vulnerabilidade relaciona-se ao contexto em que o indivíduo, população ou grupo social está submetido, e às habilidades, condições, recursos materiais ou simbólicos de que dispõe para enfrentar o risco. A adequação das estratégias e ações de prevenção e promoção da saúde dependem muito desta compreensão.


  O Capítulo 4 discute a reorganização das práticas e ações de saúde nas UBSF, baseando-se nos conceitos discutidos nos três capítulos iniciais. Em verdade, a intenção é testar a teoria, pôr em funcionamento, para num movimento de ir e vir, da teoria à prática, aperfeiçoar tanto a teoria como a prática. Para isso, passa-se em revista os modelos de atenção à saúde na atenção primária, porque deles dependem a organização do trabalho e as práticas e ações que são estabelecidas na unidade de saúde. Na continuidade é proposta uma organização do processo de trabalho nas UBSF que permita realizar o tratamento de doenças e reabilitação dos indivíduos, mas também que seja capaz de reconhecer os problemas e necessidades de saúde das populações nos territórios, para estabelecer prevenção e promoção da saúde.


  O Capítulo 5, “Apontando caminhos, para continuar” é quase um passo a passo, com sugestões para colocar a UBSF no rumo e nas diretrizes de uma atenção básica que consiga alinhar assistência e vigilância; na direção da integralidade, dando maior resolubilidade ao serviço, estabelecendo ações e práticas de saúde individuais e coletivas; realizando uma clínica contextualizada, e ainda, realizando prevenção e promoção da saúde no território.


  O Capítulo 6, “Para terminar” é uma sumária conclusão, tendo em vista que ao longo deste livro, em cada capítulo, veem-se muitas conclusões. O que se quer dizer ao fim e ao cabo é que a reorganização do processo de trabalho nas UBSFs deve seguir em primeiro lugar um modelo de atenção à saúde baseado em princípios fundamentais como integralidade da atenção, para o que somente a atenção médica é insuficiente; é necessário que na atenção à saúde sejam incorporadas ações intersetoriais. Ainda, conclui-se que não se pode cuidar da saúde dos indivíduos e das populações como se vidas fossem um sistema biológico, que por vezes precisa ser reparado, como o relógio de Descarte. O indivíduo deve ajudar, cuidando de si próprio e dos que estão à sua volta, no contexto da família e do lugar onde vive. Disto se conclui sobre a mobilização social, sem a qual não se faz promoção da saúde. Mas a conclusão maior é que a territorialização é o instrumento da integralidade, que permite contextualizar a clínica e estabelecer ações de prevenção e promoção da saúde.


  PREFÁCIO


  Ao receber o convite para prefaciar este importante livro versando sobre a questão da organização de territórios para a construção da rede de atenção do Sistema Único de Saúde – SUS sobre a promoção da saúde, senti-me bastante honrado e ao mesmo tempo preocupado pela responsabilidade que eu estava assumindo naquele momento. O convite veio diretamente de seu autor, o professor e pesquisador Samuel Lima.


  Frente a esse compromisso me sinto na obrigação de fazer o melhor de mim para apresentar aos leitores, estudantes, docentes e pesquisadores da área o que realmente representa o assunto de que se trata no livro.


  Está, ali, demonstrada de forma significativa a estratégia da territorialização como princípio para a qualificação da atenção primária de saúde e para a efetivação da promoção da saúde a partir das equipes saúde da família.


  O professor Samuel Lima, docente e pesquisador do Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberlândia (UFU), vem com este seu livro dar a sua valiosa contribuição para o desenvolvimento e aperfeiçoamento de ações concretas na organização e reconstrução do Sistema Único de Saúde (SUS). Propõe uma reflexão sobre a importância da territorialização e promoção da saúde na organização da Rede de Atenção à Saúde (RAS), tendo como porta entrada principal a atenção básica. Em Uberlândia, a sua contribuição já é visível, como demonstra o relato das experiências que estão sendo realizadas, através da reorganização das ações de controle da dengue.


  Para mim, falar sobre este livro é muito prazeroso, pois sou um árduo defensor da participação da comunidade no SUS, pois acredito que encontraremos os caminhos para o fortalecimento do modelo de saúde proposto pelo SUS quando envolvermos os cidadãos no planejamento, execução e avaliação das ações e resultados dos serviços de saúde. Sendo assim, percebo na abordagem escolhida pelo autor neste livro Território e Promoção da Saúde – Perspectivas para a atenção primária à saúde uma grande contribuição.


  Senti-me um privilegiado por ser o primeiro a entrar em contato com o conteúdo que Samuel tão bem descreveu. A sua metodologia para tratar um tema tão complexo tornou-o acessível a todos aqueles que se deparam com a tarefa de trabalhar no SUS. É um livro que deve ser estudados por gestores e profissionais que têm a responsabilidade de transformar o atual modelo de atenção à saúde, direcionando-o para o modelo vigilância em saúde, conforme diretrizes dos SUS.


  Não basta apenas ler Território e Promoção da Saúde – Perspectivas para a atenção primária à saúde é preciso estudá-lo, pois a densidade do conteúdo nos obriga, também, a fazer uma profunda reflexão sobre os caminhos apontados no livro para a construção da rede SUS de um município. Ele contém informações sobre experiências que estão sendo realizadas no município de Uberlândia, através da implantação e implementação de ações da territorialização em saúde, consideradas necessárias à reordenação da atenção à saúde segundo os princípios e diretrizes do SUS.


  Portanto, trata-se de um livro que permite e estimula uma madura reflexão sobre o modelo de atenção à saúde.


  O autor ultrapassou a visão acadêmica, sendo capaz de escrever, de um jeito novo, sobre os conceitos e as práticas que são orientadas pelo Ministério da Saúde. A forma didática como o tema é abordado facilita não só a leitura, como, também, estimula o leitor a querer chegar até as últimas páginas escritas.


  Fica claro, no decorrer da leitura, que a sua proposta é oferecer possibilidades de análise do modelo antigo de atenção à saúde, indicando, a partir da territorialização, a chave para a sua transformação em modelo vigilância em saúde.


  Valoriza a ação prática que deve estar no dia a dia das unidades de saúde, propiciando a avaliação dos resultados pela própria equipe através da implantação dos micro-observatórios de saúde em cada unidade primária ou básica de saúde e mesmo distritais, considerando a atuação dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF).


  O livro nos desafia para a realização das transformações no atual modelo de saúde e considera que a participação popular da comunidade e de todos os trabalhadores da saúde é de fundamental importância para que isso realmente aconteça. Chama a atenção para o envolvimento de outras políticas públicas e de instituições sociais que atuam no território adstrito a cada equipe de saúde da família, considerando essa participação como estratégica para a qualificação das ações intersetoriais e efetivação da promoção da saúde, com foco na proposta de território e município saudável.


  Samuel busca na história a compreensão do modelo biomédico e o porquê de sua perpetuação até os dias de hoje. Ao discorrer sobre esse modelo, demonstra as suas contradições e a importância de se utilizar de estratégias para superá-lo. Procura substrato para defender que as mudanças só poderão ocorrer a partir da compreensão do que é território em sua dimensão de espaço em constantes transformações pela ação dos cidadãos considerando as condições ambientais, sociais, econômicas, políticas e religiosa. Segundo o autor “é nesse lugar que moram as pessoas e, se é lá que se organizam os serviços de saúde essa organização não pode prescindir dessa compreensão para a efetivação e desenvolvimento de ações de saúde”.


  Observa-se, na leitura do livro, que o autor teve a preocupação de buscar apoio em diversas literaturas sobre cada parte que o compõe. Descreve a evolução do conceito de saúde ao longo da história da humanidade. Fala sobre a importância da legislação do SUS que fundamenta a organização dos serviços de saúde no Brasil, sobre a territorialização, que é preconizada pelo SUS como pressuposto para a organização das práticas e ações de saúde, e comenta sobre os equívocos operacionais e faz referências a diversos autores que tratam desse complexo assunto, território.


  Considera-se que a contextualização sobre medicina e saúde pública é parte importante do conhecimento necessário para se avançar na organização de um modelo de saúde que tenha por princípio ser universal com integralidade e equidade e compreender a importância da territorialização para a atuação das equipes de saúde da família e para a promoção da saúde.


  As figuras e quadros síntese estão em todas as partes do livro, facilitando o seu entendimento. Isso demonstra a preocupação do autor com o seu leitor.


  Na organização do modelo assistencial, proposto pelo SUS, o professor Samuel Lima considera que é fundamental que gestores e trabalhadores da saúde tenham conhecimento sobre os problemas, determinantes e condicionantes e suas relações com a necessidade de saúde das pessoas em seu território.


  Portanto, o livro nos remete a uma interessante viagem, levando-nos a uma primeira reflexão sobre a prática da saúde e os modelos vigentes e as possibilidades de transformação, de mudança que se mostrem capazes de superar o modelo biomédico, que está fortemente presente na nossa sociedade, tanto na visão dos cidadãos como na dos trabalhadores da saúde.


  Ao propor a comparação entre os diversos modelos existentes e o de vigilância em saúde proposto pelo SUS, o professor e pesquisador nos remete à realidade posta e aos desafios de conduzir essa transformação. Assim, nos convida para assumirmos o papel de atores no processo de construção do SUS, conforme o estabelecido na Constituição Federal do Brasil de 1988 e em seu arcabouço jurídico.


  Fica claro, em seu livro, que a territorialização é o caminho de escolha para quem quiser participar da revolução que esperamos. Que as unidades de saúde da atenção primária, sem deixar de cuidar da doença, possam também produzir saúde, por meio de prevenção e promoção da saúde. Para isso, ao lado da medicina do corpo, a medicina do território deve ser mais valorizada.


  No final, o professor Samuel discorre sobre as experiências que estão em curso em Uberlândia sobre territorialização da dengue e sobre as ações intersetoriais que permitem o enfrentamento da realidade sanitária de cada área/território onde atuam equipes de saúde da família.


  O dia em que deixarmos de lutar pela realização de nossos sonhos, de acreditar na nossa capacidade de participar e influenciar as transformações de uma realidade, estaremos renunciando a nossa própria vida.


  


  Welington Muniz Ribeiro


  Médico sanitarista


  FUNASA/MS


  Trinta e nove anos de militância na saúde pública


  INTRODUÇÃO


  Desde fins do século XIX, o modelo biomédico, que prioriza práticas de saúde com foco quase exclusivo no indivíduo e no corpo biológico, organiza os serviços de saúde e a formação dos profissionais para a medicalização do corpo e para a atenção assistencial curativa hospitalar, é hegemônico. A medicalização é um dos aspectos mais fortes do modelo biomédico, que se associa aos interesses econômicos da indústria farmacêutica e da produção de equipamentos e de tecnologias que muitas vezes salvam vidas e outras vezes iatrogenia. Barros (1983) diz que o complexo médico-industrial, com a intenção obscura de melhorar o nível de saúde da população, atendendo a demanda de ações de saúde, impõe à sociedade um consumo abusivo de medicamentos e atos médicos. Antes, Illich (1975) já denunciava a medicalização da sociedade, criticando a iatrogenia clínica e social, com a prescrição excessiva para o consumo de drogas e de tecnologias médicas; e a iatrogenia cultural que destrói a cultura e os saberes tradicionais sobre a saúde das comunidades.


  O modelo biomédico também se expressa em um modelo assistencial que determina a organização do trabalho em saúde, quase sempre iniciando com uma consulta médica, com ênfase na doença, medicalizante e hospitalocêntrico, baseando-se em aspectos biológicos do corpo, a partir da comparação com parâmetros de normalidade em saúde. Sobre isso, vamos tratar mais adiante, considerando que a saúde e a vida são mais que a biologia do corpo. Por ora é suficiente dizer que esse modelo é historicamente construído, com base em um conceito de saúde que se reconstrói para manter-se. Por isso não é fácil derrotá-lo.


  Um conceito de saúde que avança para além das concepções biomédicas é o de bem-estar, como proposto pela Organização Mundial de Saúde (OMS), “situação de perfeito bem-estar físico, mental e social”. A primeira crítica é sobre a “situação perfeita”, que é inatingível, e depois sobre a “condição de bem-estar”, que significa algo abstrato e subjetivo a ser buscado, quando uma mesma condição pode significar bem-estar para uns e para outros não. Entretanto, essas críticas não devem desmerecer o conceito (Lunardi, 1999).


  O importante nesta definição é que bem-estar significa mais que ausência de doença ou uma condição biológica do corpo, e se objetividade é ponto de honra para algumas áreas do conhecimento não deveria ser para a área da saúde, se quisermos entendê-la como resultado de determinações sociais que envolvem aspectos socioeconômicos, culturais e psicológicos, para além do corpo biológico. Mesmo a norma estabelecida pela frequência estatística não pode garantir tal objetividade, porque nem sempre o que é frequente é normal e a normalidade não pode ser a mesma para todos os indivíduos indistintamente, sem que se considere sexo, idade, etnia, cultura, dentre outros fatores (Canguilhem, 1990).


  A Lei Orgânica da Saúde, a Lei 8080/1990, que dispõe sobre a organização e o funcionamento dos serviços de saúde no Sistema Único de Saúde, o SUS, diz que


  os níveis de saúde expressam a organização social e econômica do País, tendo a saúde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, a atividade física, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços essenciais. (Brasil, 1990)


  A partir deste conceito ampliado de saúde, relacionado aos determinantes sociais da saúde e à qualidade de vida, entendemos que a maioria dos problemas de saúde da população estaria diretamente vinculada à vida cotidiana, resultante de condições de renda, habitação, alimentação, segurança, educação, cultura, lazer, acesso aos serviços de saúde. O desafio para este momento não é demonstrar a teoria desta relação, mas desenvolver procedimentos para compreender o papel do lugar e os contextos do cotidiano sobre a saúde das populações humanas, para instrumentalizar ações e práticas de saúde que sejam capazes de oferecer uma atenção integral à saúde dos indivíduos.


  Porque as pessoas adoecem e morrem? Quase sempre dizemos... morreu muito jovem. Quando se morre de velhice, alguns dizem... descansou. Mas seria preciso pensar que poucos morrem realmente de velhice e, ainda assim, poderíamos dizer que seria possível viver mais... Se a pessoa houvesse tido melhores condições de vida, se houvesse tido um estilo de vida mais saudável. Entendemos, então, que as condições de vida e o estilo de vida são determinantes para o adoecer e morrer... Isto quer dizer, determinação social da saúde.


  Muitos estudos têm analisado a influência do lugar e dos contextos da vida cotidiana sobre a saúde e como a diferença entre os lugares pode influir diferentemente sobre o adoecer e o morrer, considerando o processo saúde-doença como produto da reprodução da vida social (Campos; Mishima, 2005).


  Minayo (2002) compreende o processo saúde-doença como um processo coletivo e por isso defende a necessidade de se recuperar o conceito de lugar para análise e intervenção sobre as condições de saúde e seus determinantes culturais, sociais e ambientais. O lugar é a dimensão do espaço que se refere às relações dos sujeitos com o seu território de vida, marcado por uma construção histórica, ao mesmo tempo individual e social.


  Pasti (2012), ao ler Santos (1984), entende que


  cada lugar é extremamente diferente de outro, também cada lugar está claramente ligado a todos os outros por um nexo único, dado pelas forças motrizes do modo de acumulação hegemonicamente universal. Por conseguinte, não se deve analisar os lugares por meio de lógicas particulares e encerradas em si, sem a consideração da totalidade.


  Santos (1980) diz que o lugar é construído pelos sujeitos e pelas relações que eles desenvolvem, sejam relações de trabalho, relações familiares, de vizinhança; que o lugar está perpassado por um contexto histórico, mas também, que esse contexto histórico representa uma acumulação de tempos que é desigual. Uns acumulam mais tempos que outros, acumulando experiências pessoais na relação com os outros e com o lugar onde vivem. O lugar é “o resultado de ações multilaterais que se realizam em tempos desiguais sobre cada um e em todos os pontos da superfície terrestre”.


  Para falar de determinantes sociais da saúde e os contextos cotidianos que podem afetar a saúde, ora falamos do lugar, ora falamos de território. Na citação abaixo o autor prefere não distinguir lugar de território. Lugar e território são a mesma coisa?


  O território é construído socialmente, através da interação mútua entre sujeitos e lugares/territórios. Interações que formam redes locais de sujeitos, com relações entre si, com o (e no) território e as redes extralocais, ou seja, significam relações multiescalares. (Saquet, 2008, p. 56)


  Talvez seja útil tentar distinguir lugar e território, o que, certamente, faremos mais adiante. Mas de antemão podemos dizer que os dois conceitos estão muito próximos e são extremamente importantes para o estabelecimento de ações e práticas de saúde que se ampliem sobre uma clínica descontextualizada e permitam construir prevenção e promoção da saúde, para uma assistência à saúde na atenção primária, com integralidade e resolutividade.


  Grande parte das unidades básicas de saúde da família (UBSF) não realiza práticas e ações de prevenção e promoção da saúde porque o modelo de atenção à saúde que organiza o trabalho está voltado para a atenção individual, medicalizante e curativa; e somente com a mudança desse modelo, estabelecendo ações e práticas de saúde a partir do reconhecimento dos problemas e necessidades de saúde dos indivíduos e populações se poderá alcançar a integralidade e maior resolubilidade na atenção.


  Ainda que sejam importantes a assistência e o tratamento das doenças, porque quem está doente tem pressa, é necessário reconhecer os limites da atenção individual para a resolução dos problemas e necessidades de saúde de uma população, que se relacionam ao contexto da vida cotidiana, sendo preciso olhar não só para o corpo doente, mas para o lugar em que vive, o território que expressa mais do que uma condição biológica, as condições socioeconômicas e culturais que se estabelecem como determinantes sociais da saúde.


  O objetivo aqui é discutir a operacionalidade dos conceitos “território” e “lugar” como bases teóricas e operativas de um modelo de atenção primária à saúde que considere a dimensão local da vida cotidiana para a organização do processo de trabalho na UBSF, no desenvolvimento de ações e práticas de prevenção e promoção da saúde para lhe conferir maior resolubilidade.


  Este livro representa um conjunto de ideias que foram sendo elaboradas a partir de reflexões desenvolvidas para as aulas ministradas na graduação e na pós-graduação, que também foram postas à prova em diversos eventos científicos. O esforço aqui realizado foi para reuni-las em um corpo teórico coerente e que pudesse demonstrar a valiosa contribuição que tem a Geografia para a resolução de problemas de saúde, mormente no campo da saúde coletiva.


  Capítulo 1


  ESPAÇO, TERRITÓRIO E LUGAR


  Raffestin (1993) diz que espaço e território não são termos equivalentes, e que o espaço é anterior ao território, e que o território se forma a partir do espaço. Ao contrário, Santos (1978, 1996) diz que o território antecede o espaço, sendo o espaço mais amplo e complexo, representado por um sistema de objetos naturais existentes em uma dada área, acrescido de objetos construídos, que os homens superimpuseram a esses sistemas naturais. Haesbaert (2009) concorda em parte com Raffestin (1993), dizendo que embora espaço e território não sejam a mesma coisa, sem espaço não há território.
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