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Resumo

O presente artigo analisa o lugar da saide ambiental na Politica Nacional de
Saude. Para isto, 0 ponto de partida € a discusséo das concepcdes de territorio
e sua relacdo com os obstaculos epistemoldgicos e politicos que dificultam a
maior valorizacdo das questBes ambientais no campo da salde publica
brasileira. Observa-se o enorme avanco técnico dos sistemas de vigilancia em
salde ambiental, ainda que esse acUmulo de conhecimentos ndo seja
suficiente para transformar os dados em informacdes relevantes no processo de
tomada de decisdo e no planejamento da politica nacional de saude.
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Abstract

This article analyses the place of environmental health into Brazilian Public
health. In order to understand why the health surveillance is not a center of the
National Public Health, the discussion involves conceptual aspects and the
relation between social production of territory, environment and the practices
organized by official agenda. Despite the huge technical progress in the health
surveillance system, the knowledge generated is necessary, but not sufficient to
change the making decision process and the public health planning.

Key words Environmental Health; Public Health; Geography of Health.

INTRODUCAO

A politica nacional de saude desenvolvida no Brasil nos udltimos 20 anos é uma
experiéncia interessante para a reflexao a respeito do conceito de territério. Em primeiro

Y

lugar porque a universalidade da atencdo a saude transformou-se numa questdo de
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Estado, o que implica na organizacdo de um sistema de cobertura com diferentes niveis
de complexidade. Somente esta agenda da politica publica ja impde enormes desafios
para a compreensao da producéo territorial. Mas o processo de mudan¢a empreendido
exige muitos outros esforcos. Como ocorreu uma expansdo enorme dos servicos de
salde no pais, sob comando Unico de um sistema hierarquizado (Sistema Unico de
Salde — SUS), diariamente séo produzidos dados, disponibilizados em bases digitais para
livre acesso aos usudrios, profissionais e gestores na rede mundial de computadores
(DATASUS). Ocorre que apesar do volume de dados, falta maior massa critica para
interpreta-los tendo em vista a diferencialidade dos contextos espaciais nos quais sao
produzidos (Rojas, 2008). A estrutura epidemiolégica é apenas uma das estruturas
sociais. Em cada lugar, a doenca sera resultado de uma combinacdo de estruturas
especificas, que se interagem num jogo no qual cada uma destas estruturas exerce a
forca de um vetor (Carvalheiro, 1992). Se o espaco € um conjunto de sistemas, ele é
formado por verdadeiras estruturas em permanente evolucéo e séo as condi¢cdes de cada
lugar, num dado momento, que estabelecem certas relacbes entre os elementos
envolvidos na manifestacdo e disseminacdo de uma dada doenca. Portanto, a questao é
de considerar os contextos, rompendo a relacdo de causa e efeito, na qual cada variavel
tem um valor em si mesmo (Santos, 1988, 81).

O termo territério, originalmente formado pela jungdo de duas palavras latinas, terri (terra)
e torium (pertencente a), foi empregado para denominar as terras sob jurisdicao das
cidades antigas e, no mundo moderno, para denominar as terras dos reinos (Haesbaert,
2004). Essa compreenséo, por ser muito antiga, € a mais disseminada. Assim, no senso
comum, territério refere-se ao espaco delimitado e controlado por relac6es de poder,
geralmente o poder do Estado. Neste caso, estudar o territério brasileiro é analisar a
identidade nacional formada pela convivéncia de muitas geracfes de pessoas
organizadas politicamente em um espa¢o onde o0 poder é exercido por um governo
soberano, falando a mesma lingua e obedecendo as mesmas leis.

Mas o desenvolvimento da nogéo de territério ndo se restringe apenas a esta dimenséo
politica. Viver no territorio nacional também pode ser visto como produto da apropriacéo e
valorizacdo simbolica de grupos sociais que preservam seus lacos culturais. Neste
sentido, o territério é o que é mais préximo de nés e que nos liga ao mundo, o que reforca
uma dimensao territorial simbdlica, produzida nas interagdes subjetivas dos sujeitos que
compartilham suas experiéncias sociais (Monken e Barcellos, 2005).

Ainda que nédo seja a concepcdo mais difundida, o territério também pode ser entendido
em sua dimensdo econdmica, como fonte de recursos sobre o qual uma determinada
sociedade reivindica seus direitos. Neste caso, a idéia de territorio € embasada no mundo
do trabalho, que delimita espacos diferenciados por meio da divisdo social e técnica do
processo produtivo. Como as unidades da federacdo devem obedecer, necessariamente,
a divisdo juridico-administrativa do pais, esta condi¢do impde um limite que &, ndo raras
vezes, artificial. Afinal, os processos de adoecer e morrer se assemelham ou se
diferenciam independentemente dos cidaddos viverem em um municipio ou em outro,
assim como as respostas que os servicos de saude oferecem a cada uma das situacdes
de saude exigem fluxos e acdes que podem extrapolar fronteiras até mesmo entre
estados, em funcdo das determinacdes do mundo do trabalho. E por causa dessas
caracteristicas territoriais da politica nacional de salude que torna bastante oportuna a
discussdo do desenvolvimento da vigilancia em salde e seu lugar na disputa pela
concepcao territorial da politica nacional de saude.
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O lugar da Vigilancia em Salde ambiental

De acordo com a instru¢cdo normativa 01/2005 do Ministério da Saude (Brasil, 2006a),
compete a Unido propor a Politica Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental,
participando da formulacdo e implementacdo de politicas de controle de riscos
ambientais, do monitoramento e supervisdo das acdes de vigilancia dos estados e,
principalmente, nas zonas de fronteira internacional e que envolvam mais de uma unidade
da federagcdo. As acbes de execucdo direta da vigilancia em saude ambiental por parte
da Unido estdo previstas apenas em carater excepcional e de forma complementar a
atuacdo dos estados em circunstancias especiais de risco previstas na norma. Da mesma
forma, a norma estabelece uma série de atribuigcbes para o corpo técnico municipal, que
envolvem o monitoramento e o controle ambiental.

Pela sua prépria natureza, ainda que esteja na base do sistema por meio da Atencéo
Primaria de Saude Ambiental (APSA), a vigilancia em salde ambiental pode ser
considerada um eixo transversal da politica nacional, uma vez que sua formulacédo e
implementacdo dependem de agentes que atuam na escala nacional e global, com forca
capaz de transformar o territorio no nivel local. Essa caracteristica € muito clara do ponto
de vista do fluxo de informacdes e da organizacao das bases estatisticas para a vigilancia
em saude.

De fato, observa-se no campo da salude publica a valorizacdo crescente do uso do
geoprocessamento e de ferramentas da cartografia digital para a analise de dados de
doencas, da localizacdo de servicos de salude e dos riscos ambientais, distribuidos
espacialmente. A crescente disseminacéo do uso dos computadores (a baixo custo e facil
manuseio) e o aumento na disponibilidade de dados organizados em bases acessadas
por sistemas remotos, tornaram realidade uma situacao impensavel ha poucos anos: a
banalizacdo dos produtos cartograficos, o que pode ser constatado em um simples
passeio pelos corredores das universidades ou dos servigos de salude. Em primeiro lugar,
chama a atencdo o uso de imagens na comunicacdo visual, seja nos murais, nos
informativos impressos e no material didatico preparado pelos professores. Da mesma
forma, se verifica 0 uso indiscriminado de mapas nos relatérios de situacao de salde ou
no planejamento de acdes dos servicos de salde.

Essa situacao geral é ainda mais intensa nos campos da salude ambiental e da saude do
trabalhador. Isso porque foram esses campos tematicos que impulsionaram enormemente
o uso de ferramentas da cartografia tematica para a associacdo entre populagfes
vulneraveis e fontes de risco. A identificacdo de areas de maior incidéncia por meio do
relacionamento de camadas de dados sobre ambiente e salde, dentre outros processos
de cartografacéo, permite a visualizacado de situacfes de risco a saude de trabalhadores e
das comunidades residente nos arredores de unidades produtivas (Barcellos, 2002).

Sem dlvidas, a disseminacéo desses produtos cartograficos resulta em transformacdes
radicais na producdo do conhecimento e sua disseminacao seja no processo de ensino-
aprendizagem ou no processo de trabalho dos gestores da salde publica. Porém, chama
a atencdo a falta de discernimento critico dos usuarios dessas ferramentas e, como todo
processo de banalizacdo, um acelerado processo de mitificacdo do produto cartogréfico e
das solucbes de informatica ofertadas pelos diversos softwares disponiveis no mercado.
Assim, o “estar no mapa” tem sido tomado como um fato que, por si sO, apresenta-se com
forca para silenciar o debate acerca das escolhas adequadas que o0 “mapeador” teve que
fazer, como: 1. indicadores a serem mapeados, com suficiente sensibilidade a mudancas,
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universalidade, rigor técnico e acessibilidade aos usuarios em geral; 2. unidades espaciais
de analise; 3. camadas que ajudem a explicar o contexto espacial (Barcellos, 2008).

N&do bastasse esse conjunto de problemas, € preciso lembrar que o0s produtos
cartograficos e as ferramentas da cartografia tematica ndo sdo meramente objetos
técnicos, mas fazem parte de uma linguagem particular que envolve uma semiologia
prépria no processo de comunicagcdo social (Martinelli, 1995; Joly, 1997) e de uma
estrutura cognitiva relacionada aos meandros do raciocinio espacial (Mcloham, 2005). Em
vista disso, é inadmissivel ouvir dos usuarios desses recursos que a responsabilidade
pela tomada de decisdo, seja na escolha das cores e de outras simbologias ou da
sobreposicao de camadas, é do computador (sic) ou de quem modelou o programa de
mapeamento.

Conscientes desses problemas, os gestores da vigilancia em salde ambiental
empenharam-se no desenvolvimento de novas matrizes técnicas e conceituais. Com
certeza, 0 aprimoramento e a disseminacdo das ferramentas dos subsistemas de
vigilancia em salde, especialmente a Vigilancia Ambiental em Salde relacionada a
Qualidade da Agua para Consumo Humano - Vigiagua (Brasil, 2005), a Vigilancia em
Salde de Populacdes Expostas a Solo Contaminado - VIGISOLO (Brasil, 2007a) e o
Vigilancia em Saude de Popula¢gdes Expostas a Poluicdo do Ar - VIGIAR (Brasil, 2006c),
abrem novas perspectivas de cruzamento com outras bases de informacdo em diferentes
formatos (raster, vetorial), como do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

ou do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).

Mas o que mais importa é nao perder de vista a finalidade da nossa reflexao: as
concepgdes de territério em disputa na politica nacional de saude. Como diz Santos
(1996), ndo sdo as categorias e 0os conceitos uma finalidade em si mesma, mas a
capacidade que desenvolvemos para manusea-los para construir um conhecimento da
realidade em movimento. Tendo isso em mente, procuramos mapear o lugar da vigilancia
em saude na formulacéo do territorio do SUS.

Como a Politica Nacional de Saude tem sido definida pela pactuacdo permanente entre
os diversos atores sociais envolvidos, este processo tem produzido um sujeito coletivo,
porta-voz do discurso emitido pela coletividade. Tal discurso pode ser expresso por meio
de depoimentos, artigos de jornal, matérias de revista ou qualquer outro dado de natureza
verbal, como é o caso do Plano Nacional de Saude - PNS (Brasil, 2004). Este documento
foi um esforco do governo federal no sentido de integrar as agfes e propostas dos
diversos atores sociais envolvidos na formulagéo e implementagdo da Politica Nacional de
Salde. Tendo por referéncia as deliberacdes da 12% Conferéncia Nacional de Saude,
desenvolveu-se um processo de ampla consulta a respeito dos objetivos, das diretrizes e
das metas a serem alcancadas pelo setor sadde no periodo de 2004 a 2007, registradas
na versao divulgada do documento em 26 de maio de 2004.

Através da leitura atenta do documento, observamos que as expressdes-chave que
representam a idéia principal de cada diretriz também séo referidas no texto de outras
diretrizes. Desta forma, foi possivel organizar uma matriz de relacionamentos entre as
diretrizes do PNS, localizando toda vez que a expressao-chave de uma dada diretriz é
referida em uma outra diretriz e formando pares reciprocos. O resultado deste trabalho foi
submetido aos recursos da analise de rede (Guimaraes, 2008), obtendo-se uma descri¢ao
da distribuicdo dos relacionamentos entre as expressbes-chave do centro da rede
(expressdes-chave mais mencionadas no documento) até a periferia (expressées-chave
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isoladas ou com poucas referéncias entre as diretrizes do PNS) e a identificacdo da idéia
central do discurso.

Assim, o estudo do Plano Nacional de Saude permitiu identificar uma forte centralidade da
rede semantica na necessidade da reorganizacdo da atencdo ambulatorial e de
urgéncias, bem como a educacédo permanente e qualificacdo profissional no SUS (Figura
1). A matriz de relacionamentos também evidenciou uma forte associacdo desta
necessidade com a questdo do aperfeicoamento da gestdo descentralizada e
regionalizada do SUS, assim como o aprimoramento das instancias de participacao
social; a definicdo de mecanismos de monitoramento, avaliagdo e controle dos servigos
de saude; a expansao e efetivacdo da atencdo basica e a difusdo do conhecimento em
saude. Isso sugere a analise do lugar das diferentes politicas do ministério em relacdo ao
centro estrutural do discurso.

Difuz&o do
conhecimenta
Atengdo & salide
doidoso Centro estrutural
humanizagdo  do discurso do PNS
S na atengao
Gualificagan
profissional
Agenda de prictidades Reorganizacio
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Organizado pelo autor com base na analise do PMNS, werséo
2004

Figura 1. PNS - diagrama de relacionamentos de expressfdes-chave
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A mesma figura foi trabalhada a partir da categorizacao das diferentes politicas indicadas
pelas expressfes-chave, em termos de vetores da verticalidade e da horizontalidade.
Para isso, considerou-se o papel de cada nivel de governo no estabelecimento das forgas
de cada vetor. Quanto maior a responsabilidade dos agentes locais nas areas de
abrangéncia das unidades basicas de saulde, por exemplo, classificamos a diretriz como
um vetor da horizontalidade (representada em azul na figura abaixo), uma vez que reforca
a descentralizacdo e a responsabilidade dos municipios no desenvolvimento da politica
de saude. Por sua vez, aquelas diretrizes sob maior responsabilidade de o6rgdos do
governo federal e com impacto em todo o territorial nacional foram identificadas como
vetores da verticalidade (representadas em amarelo).

Coerente com a prioridade central de fortalecimento da politica descentralizada de saude,
observa-se que o nucleo central do discurso do PNS é embasado nos vetores da
horizontalidade (Figura 2). Essa andlise revela uma tendéncia de compreensdo do
territério da satde como sinénimo de espaco local. Entretanto, como vimos anteriormente,
0 conceito de territério € multidimensional e implica em varios outros atributos historicos,
econdmicos e culturais. Fica, entdo, como questdo em aberto, 0 desafio de avancar na
consolidagédo do territorio do SUS, combinando de modo mais sistémico os vetores da
horizontalidade com os vetores da verticalidade.

o

Centro estrutural

O do discurso do PNS

YETORES

Ovenicalidades
Ohorizontalidades

Organizado pelo autor com base na analise do PNS, verséo

L |

Figura 2: PNS - vetores da verticalidade e da horizontalidade no diagrama de
relacionamentos
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Talvez seja por isso que a vigilancia em salude ambiental ainda ocupe um lugar periférico
na producdo desse territorio da salde. Por outro lado, seu fortalecimento podera
enriquecer a concepcdo de territorio em disputa, tornando mais rica e diversa a
combinacéo de tais vetores com as forcas locais. Tal analise é reforcada pela ultima figura
elaborada (FIGURA 3), onde as diretrizes do PNS foram associadas a responsabilidade
das diferentes secretarias do Ministério da Saude.

Nesse caso, verifica-se a hegemonia da Secretaria Executiva, seguida da Atencdo a
Salde. Mais uma vez a Secretaria da Vigilancia em Saude ocupa um lugar periférico no
discurso central do PNS.

Centro estrutural
do discurso do PNS

SECRETARIAS DO
MINISTERIO

. Atercéo a Salde

O Executiva

. Cigncia e Tecnologia
O Gestéo estratégica

O : . O Wigildncia em sadde

Organizado pelo autor com base na analise do PNS, versédo
2004

Figura 3: PNS - distribuicdo das diretrizes centrais entre responsabilidades das
secretarias do ministério

ALGUMAS CONCLUSOES

Ja ha certo consenso no setor saude de que o territério ndo deve ser considerado apenas
como uma superficie inerte, mas como resultado e condi¢do para a acdo e 0 movimento
dos parceiros que pactuam a politica nacional de salde. Sobre essa questédo, a geografia
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da saude brasileira tem centrado esforcos, seja no debate estabelecido nos Simpésios
Nacionais de Geografia da Saude ou na publicacdo de alguns artigos cientificos. A
Revista Hygeia esta se transformando numa referéncia para essa discussdo, com
destaque para o artigo publicado recentemente (Pereira e Barcellos, 2006).

No presente artigo, analisamos a territorializacdo da politica nacional de salde a partir da
producéo e controle de fluxos horizontais e verticais. E por causa disso que analisamos 0s
desenhos definidos pela agenda da saude publica e dos possiveis arranjos territoriais,
partindo ndo apenas dos fixos, mas também dos itinerarios dos gestores, das
informacd@es, dos insumos, dentre outros.

Concluimos que apesar do enorme avanco da capacitacéo técnica e do marco regulatorio
da vigilancia ambiental em salde no pais, sera preciso definir estratégias de comunicacao
e de educacdo, dentre outras acdes, visando maior centralidade dessas acdes no
discurso da Politica Nacional de Saude. O fortalecimento da Vigilancia em Saude sera um
passo importante na consolidacdo multidimensional do planejamento territorial da salde
no Brasil, mas essa ndo é uma tarefa facil. Afinal, a cultura institucional dos servicos
publicos brasileiros ainda carrega a concepgdo normativa de planejamento, na qual as
etapas séo prescritas previamente, com a contribuicdo especifica de fungdes e atribuicbes

hierarquizadas.

Em funcdo das mudancas ambientais em curso no planeta e o aumento das
responsabilidades das autoridades locais, est4 estabelecido o conflito que pressionara as
mudancas na forma de agir. Cada vez mais o entendimento da realidade local exigira a
integracdo de equipes constituidas em unidades territoriais distintas. Mas de forma
crescente, a divisdo politico-administrativa ndo sera um recorte territorial suficiente, uma
vez que os problemas de gestdo ambiental certamente envolvem outra totalidade
estabelecida pelos padrdes de drenagem e de uso do solo nas vertentes das bacias
hidrograficas, dentre outros processos em curso. Assim, o poder de intervencdo numa
dada unidade territorial serd restrito se a unidade territorial contigua ndo estiver articulada
na acao estabelecida.

Tecnicamente, ja é perfeitamente possivel redesenhar os sistemas de informacdes para
incorporar aspectos multidimensionais do conceito de territorio. Isso abre a possibilidade
do uso de informacgdes espaciais para estudos longitudinais ou de coorte, dando maior
visibilidade a mobilidade espacial e aos desenhos regionais que os proéprios individuos
estabelecem nos circuitos de producdo e reproducdo da vida, onde estdo expostos a
diversos riscos de agravos a saude.
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