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Resumo

Neste artigo, opera-se na interseccdo entre as areas da Geografia, da Saude e da Educagao. O objetivo
é discutir a importancia da Geografia da Salude e sua relagdo com os as praticas sanitarias e o campo
educacional. Mais detidamente, trata-se do conceito de territdério em saude, enquanto uma dimensao
que precisa ser compreendida por gestores, usuérios e profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS).
O estudo se baseia nos principios da revisdo narrativa de literatura, a partir de revisdo bibliografica
e analise critica-reflexiva sobre o tema. Argumenta-se que os saberes relacionados ao espaco, as
condicBes sanitarias e as praticas educacionais, de modo articulado, sdo ferramentas relevantes para o
fortalecimento dos indices sanitarios nacionais. Ressalta-se a necessidade de conhecimento acerca das
dinamicas territoriais para que o planejamento em saide ndo se imponha sobre as territorialidades em
que se insere. Assim, a Educacao em Saude colabora de forma significativa para tanto.

Palavras-chave: Geografia da Satde; Educacdo em Saude; Territérios de Satde; Territorialidades;
Sistema Unico de Saude.

Abstract

The subject of this paper lies at the intersection between Geography, Health and
Education. It discusses the importance of Health Geography and how it is related to health
practices and the educational field. More specifically, it addresses the concept of territory in
health, as a dimension that needs to be better understood by managers, users and professionals
of the Brazilian national health system — the Unified Health System (SUS). The study is based on

the principles of narrative literature review, based on a literature review and critical-reflective
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analysis of the topic. It is argued that knowledge related to space, health conditions and
educational practices, if properly articulated, is an important tool for strengthening national
health indices. We therefore emphasize the need for knowledge of territorial dynamics, so that
health planning does not impose itself on the territorialities in which it is inserted. Education in
health makes a significant contribution to this scenario.

Keywords: Health Geography; Health Education; Health Territories; Territorialities; Unified
Health System.

Resumen

En este articulo, operamos en la interseccion entre las areas de Geografia, Salud y Educacion. El
objetivo es discutir la importancia de la Geografia de la Salud y su relacion con las practicas de salud
y el campo educativo. Mas especificamente, se trata del concepto de territorio en salud, como una
dimensién que necesita ser comprendida por los gestores, usuarios y profesionales del Sistema Unico
de Salud (SUS). El estudio se fundamenta en los principios de la revisién literaria narrativa, a partir de la
revision bibliografica y el analisis critico-reflexivo sobre el tema. Se argumenta que los conocimientos
relacionados con el espacio, las condiciones sanitarias y las practicas educativas, de forma articulada,
son herramientas relevantes para el fortalecimiento de los indices sanitarios nacionales. Destacamos
la necesidad del conocimiento sobre las dinamicas territoriales para que la planificacion en salud no
se imponga a las territorialidades en las que se inserta. Asi, la Educacion para la Salud contribuye
significativamente a ello.

Palabras clave: Geografia de la Salud; Educacion para la salud; Territorios de Salud; territorialidades;
Sistema Unico de Salud.

Infroducdo

A unido entre as areas da Geografia e da Saude foi estabelecida por meio das ideias
de Hipocrates, ao ter aproximado conhecimentos ambientais a investigacdes relacionadas ao
surgimento de doencas. A partir disso, diversos viajantes, durante o periodo das exploracdes
maritimas, trataram de registrar as dinamicas culturais e as caracteristicas ambientais dos
lugares que visitavam, como forma de estabelecerem possiveis causas para o surgimento de
diferentes enfermidades. Assim, os conhecimentos geograficos se tornaram estratégicos para
a Medicina, dando origem ao campo de estudos que ficou conhecido como Geografia Médica
(DARSIE; WEBER, 2021).

As preocupacOes emergentes da Geografia Médica estavam fortemente associadas a
Epidemiologia, direcionadas, portanto, para explicagdes acerca da ocorréncia e da proliferacao
de doencas. Neste sentido, a Geografia servia apenas como uma ciéncia acessorio, utilizada
para descrever ou mapear o aparecimento e/ou aumento de agravos sanitarios que
preocupavam diferentes populaces, por meio das caracteristicas ambientais que envolviam

certas localidades ou regi6es (JUNQUEIRA, 2009; DARSIE; WEBER, 2021). ‘
Contudo, tanto a Geografia quanto a Saude passaram por transformagdes que .
alteraram seus focos de atencdo e praticas de analise e de atuagdo sobre seus objetos de
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estudo. No caso da Saude, tais mudancas deslocaram suas preocupagdes sobre as doencas
para, complementarmente, tratar de fatores relacionados a melhoria da qualidade de vida
de diferentes sujeitos, em niveis individual e coletivo, em diversas na¢des (BUSS, 2000). No
que se refere a Geografia, novas possibilidades investigativas e de aplicacbes conceituais
oportunizaram diferentes modos de observar e refletir sobre o espaco. Tal fato, de certo
modo, a libertou das limitagdes metodoldgicas que envolviam os estudos mais tradicionais.
Assim, estabeleceu-se, também, a Geografia da Saude, ou seja, um campo capaz de ampliar as
discussoes, estratégias e percepgdes promovidas pela aproximacao entre as ciéncias da saude
- de forma ampla - e o espaco.

Diante disso, olhares direcionados ao espaco — entendido aqui como um fendmeno
polirritmico, multiescalar e em permanente transformacao, dadas as relacdes estabelecidas
entre sociedades, natureza e materialidades construidas — passaram a complementar as
investigacdes e investidas direcionadas aos corpos e aos microorganismos, pelos vieses
biomédico e higienista. As dinamicas espaciais comegaram a ser entendidas como relevantes
e condicionantes para a promocao da salde e para o controle de doencgas, considerando
questdes relacionadas, principalmente, aos Determinantes Sociais de Saude (DSS), que
envolvem aspectos ligados a educacao, ao trabalho e renda, as estruturas sanitarias, ao acesso
as préatica de lazer, entre outros, associados a saide (SOUZA, 2014; GUIMARAES, 2019).

De acordo com Barcellos, Buzai e Handschumacher (2018), a Geografia da Saude,
atualmente, permite que diferentes perspectivas analiticas e executivas sejam utilizadas no
gue se refere aos processos de saude e de doenga. Para os autores, a diversidade de temas
e de métodos abordados pela area envolve nuances que a caracterizam como uma ciéncia
aplicada a saude, que oferece possibilidades de compreensdo e de atuacao sobre problemas
e potencialidades sanitarias em articulacao ao espaco e suas dinamicas.

Partindo do exposto, a Geografia da Saude pode ser caracterizada como uma area de
pesquisa e de agao, inserida no campo da Geografia, que engloba conceitos e praticas de
planejamento, manutencdo e transformacdo da sadude em diferentes contextos nacionais,
regionais e locais. No caso do Brasil, tem se tornado cada vez mais relevante, enquanto
campo diferenciado de saberes, tendo em vista as politicas publicas de saude nacionais que
estabelecem e orientam o Sistema Unico de Saude (SUS).

Complementarmente, para que ocorra a melhoria da qualidade de vida das populacdes
e o bom funcionamento da estrutura do sistema de saude, as politicas publicas sanitarias
consideram a relevancia de acdes e investimentos relacionados a Educacdo em Saulde.
Assim, admite-se que a interface da educacdo e da saude deve ser constituida a partir do
pensamento critico sobre as realidades vividas, tornando-se possivel refletir sobre a educacao
em saude como uma ferramenta capaz de auxiliar sujeitos no que diz respeito a organizacao
e a utilizacdo de recursos que transformem condi¢des objetivas, garantindo a saide como
um direito socialmente conquistado e assegurado por meio da autonomia (MORONSINI;
FONSECA; PEREIRA, 2009).

Neste contexto, argumenta-se, aqui, que educar em saude significa, também, ampliar
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olhares, tendo em vista a possibilidade de aproximagdes entre os desafios e potencialidades
sanitarias de diferentes localidades e os conhecimentos que envolvem as preocupacdes
geogréficas. E possivel afirmar que o carater interdisciplinar das 4reas de conhecimento
mencionadas — Geografia da Saude e Educacao em Saude — demanda a¢des complementares,
de modo a serem oportunizadas discussdes e movimentos que considerem 0s campos em
articulacao.

Portanto, neste artigo, opera-se na interseccao entre as areas da Geografia, da Saude
e da Educagao, para se discutir a importancia dos conhecimentos da Geografia da Saude em
relacdo aos campos sanitario e educacional, no que se refere ao funcionamento do SUS e,
consequentemente, a melhoria da qualidade de vida e resolucao de problemas dos usuarios
do sistema de saude. Argumenta-se que o dominio de saberes relacionados ao espaco, as
condicdes sanitarias e a as praticas educacionais, de modo articulado, manifesta-se como
ferramenta relevante para o fortalecimento de indices sanitarios nacionais.

Mais precisamente, por meio de revisao narrativa de literatura, trata-se do conceito de
territério em saude, constituinte das politicas publicas, enquanto uma dimensdo que precisa
ser conhecida — e compreendida — por gestores, usuarios e profissionais, para que ocorram
boas praticas sanitarias. De acordo com Rother (2007, p. 1), a revisdo narrativa é apropriada
para descrever e discutir determinados assuntos sob ponto de vista tedrico, por meio de
“analise da literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas e/ou eletronicas na
interpretacdo e analise critica pessoal do autor”.

Assim, nas linhas que seguem sao aproximados elementos relativos a organizagdo do
SUS e a Geografia da Saude, de modo a apresentar aimportancia do campo no que diz respeito
ao planejamento e organizacao do sistema de saude nacional. A seguir, discorre-se sobre os
conceitos de territorio, territorializacdo e territorialidades, como forma de contextualizar e
demarcaraimportancia da origem e dos conhecimentos geograficos acerca do que é entendido,
no campo da saude, por territorios de saude. Sequencialmente, aproxima-se discussdes acerca
da Educacao em Saude a Geografia da Saude, de modo a se argumentar que ambas podem
ser entendidas como areas complementares no que diz respeito as acdes desenvolvidas em
diferentes territérios de saude.

A Geografia — da Saude - e o Sistema Unico de Saude

Destaca-se, inicialmente, que o Sistema Unico de Salde é organizado por meio de
conceitos operacionais da Geografia, como: 1) Regides de Saude, que dizem respeito ao
gerenciamento de recursos e compartilhamento de servicos complementares entre municipios;
2) Redes de Atencao em Saude, entendidas como arranjos organizativos das acdes e servigos de
saude, que buscam garantir a integralidade do cuidado; 3) Territorios de Saude, que expressam
a pactuacao no que tange a delimitacdo de unidades fundamentais de referéncia, como as
Estratégias de Saude da Familia (ESF) e as Unidades Basicas de Saude (UBS), onde devem se
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estruturar as fungdes e praticas relacionadas a Atencdo Primaria em Saude (APS) (FIOCRUZ,
2009).

Apesar disso, pouco tem se discutido sobre as bases conceituais que fundamentam
a organizacao do sistema de saude brasileiro, pela perspectiva geografica. Frequentemente,
investigacgoes, reflexdes, argumentos e a¢des técnicas sdo tratadas desde a perspectiva da
saude, que toma os conceitos operacionais da Geografia de empréstimo, naturalizando-os
como dimensdes inerentes a estruturacao das politicas publicas sanitarias nacionais. Partindo
disso, opera-se muitas vezes, como se fossem desarticuladas umas das outras. Contudo, em
outra direcao, tais conceitos necessitam ser observados com atencao, desde seus fundamentos,
para que sejam entendidos e manejados de modo a potencializarem as a¢des e o planejamento
sanitario, a partir de suas inter-relacdes e hierarquias. Conforme apontado por Gondim et al.
(2008), ao ensaiarem uma discussao nesta direcao:

a categoria espago vem sendo utilizada com énfase no campo da salde, como uma abordagem
fundamental para dar suporte ao conceito de risco, em funcdo das multiplas possibilidades que se
tem em localizar e visualizar populagdes, objetos e fluxos, e de se espacializar a situacdo de saude
através da distribuicdo de indicadores socio-econdmicos, sanitarios e ambientais que revelam as
condig¢des de vida das pessoas em seu interior (GONDIM et al.,, 2008 p. 1).

Embora a discussao elaborada pelos autores nao aprofunde os conceitos do campo da
Geografia, e seja direcionada as situagdes de risco em saude, desdobra-se apontando que o
espaco pode ser entendido como um conjunto de territorios e de lugares - e de regides, de
redes e de paisagens - onde acontecem dinamicas humanas simultaneamente, de maneiras
diferentes e inter-relacionadas, as quais interferem em questdes de saude (GONDIM, et al.,
2008). Deste modo, potencializa a possibilidade de reflexdes sobre a articulacdo entre as
categorias de analise espacial no que se refere ao setor sanitario.

Neste sentido, é valido mencionar que, enquanto as regides de saude emergem
da organizacdo gerencial dos servicos oferecidos em diferentes cidades, como blocos
complementares, que visam assegurar a universalidade dos atendimentos e das agdes, por
meio de suas distintas capacidades estruturais e profissionais, a rede as conecta. Portanto,
a rede de saude se constitui por meio dos movimentos dos usuarios e da distribuicdo dos
servigos ofertados, sem que tais dinamicas possam ser pensadas de forma dissociada.

Ainda, no interior de cada cidade, sdo delimitados os territérios de saude, também
complementares aos conceitos anteriores, que fragmentam municipios, a partir das distintas
relagdes estabelecidas em areas menores, de modo a se assegurar a cobertura de especificidades
sanitarias locais. Conforme sera discutido mais a frente, o territério em salde € método e
expressao geografica de intencionalidades humanas, ja que permite a gestores, instituigdes,
profissionais e usuarios do SUS compreenderem as dinamicas espaciais dos lugares e das
populacdes (GONDIM; MONKEN, 2009).

E importante frisar que tais dinamicas, antes de serem aproximadas ao campo da saude,
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constituem-se enquanto manifestagdes humanas abordadas por meio dos saberes geograficos
que, desde antes da implementacdo do SUS, tratam do espaco, também, no contexto de outras
tematicas e campos cientificos. Partindo disto, a Geografia da Saude, no Brasil, representa uma
area que necessita ser reconhecida por originar, reconhecer e entender o funcionamento, as
necessidades e as especificidades das regides e das redes de salde e, mais precisamente,
tendo em vista o foco deste argumento, dos territorios de saude.

Notadamente, de acordo com o exposto, a Geografia da Saude se constitui como um
campo interdisciplinar, que associa conhecimentos geograficos, epidemioldgicos, estatisticos,
educacionais e sociais, fundamental para o funcionamento das politicas publicas e para a
manutencao e fortalecimento da saude coletiva e individual. Conforme apontado por Soares
(2019):

A abordagem interdisciplinar é capaz de proporcionar a compreensao efetiva dos fendbmenos
que interferem nas condi¢des de salide da populagdo. As politicas de atengdo a salde necessitam
estar atentas as condigdes ndo apenas bioldgicas dos individuos, mas devem criar mecanismos
capazes de desempenhar um diagndstico complexo em que o meio no qual os individuos vivem
seja considerado, bem como o contexto social em que 0s mesmos estejam inseridos. (SOARES, 2019,
p.1).

Assim, a Geografia da Saude oferece importante apoio no que se relaciona as demandas
de servicos publicos, observando e organizando os modos como estes sao distribuidos e
produzidos no espago, de acordo com a composicao e disposicao das populacdes. Ainda, deve
ser tomada como protagonista no que se refere ao planejamento de acles e estruturas de
apoio social. No que diz respeito ao SUS, deve orientar o planejamento do acesso a APS, entre
outros niveis de atencao, no contexto dos territorios de salde, os quais sdo componentes
relevantes para a entrada dos usuarios na rede de saude (FERTONANI et al., 2015).

Na medida em que esses servi¢os sao providos em condigdes e localizaces especificas,
proporcionalmente, podem ressaltar desigualdades relacionadas ao seu acesso e as condi¢des
de vida de seus usuarios, especialmente quando o planejamento desconsidera as dinamicas
espaciais que o antecedem - que produzem territorios e territorialidades - e que influenciam
o seu funcionamento. Fatores como a proximidade fisica e tempo de deslocamento, embora
comumente lembrados e relevantes, ndo sao os Unicos aspectos que influenciam o contato
dos usuarios com o sistema de saude. Outras questdes que se destacam sdo os aspectos
sociais, financeiros, educacionais e funcionais das popula¢des assistidas, ou seja, 0 acesso a
saude é determinado por relagdes de poder locais, que podem desencadear e/ou ressaltar
vulnerabilidades associadas as populacdes e aos territorios em que se inserem (OBRIST et al.,
2007).

Tais dinamicas, conforme apontado por Souza (2014), constituem o espaco por meio
de relagdes de poder que vao além de praticas objetivas. Relacionam-se aos modos como os
sujeitos interagem e se organizam socialmente, sendo necessario, portanto, considerar diversos

o
aspectos culturais, subjetivacdes e demarcacdes do espaco. Assim, necessitam ser atentadas, .
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para além de analises técnicas, quantitativas e descritivas, as relacdes estabelecidas entre os
usuarios do SUS em seus territorios, pois estas envolvem aspectos muito diversos da vida.
Desta forma, a Geografia da Saude deve considerar reflexdes complexas acerca da distribuicao
e das possibilidades de acesso aos servi¢os de saude, da avaliacao das desigualdades e das
territorialidades em saude, da formacao dos entendimentos do processo saude-doenca e da
compreensao dos DSS (GONDIM; MONKEN, 2009).

Diante disso, ressalta-se que a Geografia — em especial o campo da Geografia da Saude
— foi/é fundamental para o sistema de saude nacional, desde sua concepgao, estruturacgao,
planejamento e implementacao até as praticas de assisténcia, avaliacao e transformacao social
e sanitaria. Neste contexto, o territorio de saide emerge como importante componente a
ser discutido, contudo, é necessario que o conceito seja compreendido de forma ampla e
complexa para que equivocos operacionais sejam evitados.

Territorios, Territorializacdo e Territorialidades e(m) Saude

A Geografia € a ciéncia que estuda o espaco e todas as dinamicas que o compdem.
Portanto, analisa a interacao entre as sociedades, a natureza e os processos de transformacao
emergentes desta interacao, sejam eles sociais ou naturais. Conforme apontado por Darsie
(2021):

O espaco é produto de relagdes sociais e naturais que podem ocorrer entre diferentes
escalas e ritmos de existéncia. Nesta perspectiva, os acontecimentos globais, da mesma forma
que aqueles considerados bastante pequenos, se inter-relacionam formando um jogo de
escalas e velocidades que aproxima, mesmo que relativamente, sujeitos e elementos diversos.

O espaco é o fendmeno que possibilita, entre outras coisas, os encontros e os desencontros, a
emergéncia de dinamicas imprevisiveis e o delineamento dos modos de existir a partir de suas
constantes movimentagoes. [..] Diferentes parcelas que o formam passam a ser entendidas e
avaliadas de acordo com suas capacidades estruturais e, principalmente, a partir das subjetividades
gue envolvem e produzem os diferentes sujeitos que as preenchem e as ddo forma (DARSIE, 2021,
p. 186-187).

Diante disso, entende-se que o espaco é o fendbmeno resultante da articulacao entre
seus elementos e para que possa ser observado e gerenciado por diferentes perspectivas, faz-
se uso de uma série de conceitos que sdo considerados operacionais. Entre estes, conforme
apontado por Oliveira (2020), encontra-se o territorio que é considerado um dos mais utilizados
em diferentes campos de conhecimento, pois esta ligado aos processos de construcao e
transformacao das identidades e subjetividades espaciais, através de relagdes de poder que,

® relacionadas ao espaco, operam no sentido de apropriacao e delimitacao.

. Neste contexto, a territorializacdo - o processo de "habitar um territério” (RAFFESTIN,
. 1993; FADIGAS, 2017) - € uma dinamica biopolitico-geografica, relacionada a organizacao
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e reorganizacao social, aos modos distintos de percepcdao do espaco e ao ordenamento e
reordenamento em termos de relagdes de poder. Habitar - ou se apropriar de - um territorio
significa exercer a materializacao de saberes e praticas que transformam e delimitam o espaco.
Segundo Raffestin (1993), as bases para a compreensao do territorio estao, justamente, nas
relacbes de poder. Assim, os sujeitos territorializam o espaco e a territorializacdo ocasiona
diversas modificagdes funcionais e estruturais a partir de jogos de forca.

Nos recortes territoriais existem diferentes sujeitos, com diferentes interesses e forcas
que interagem. Desta forma, as transformacdes influenciam os sujeitos que constituem os
recortes territoriais, mas ndao contam com a participacao de todos e nem sdo para todos.
Existem mudangas que beneficiam alguns grupos, enquanto prejudicam outros, pois os
sujeitos vivem de maneiras diferentes e em condicOes diversas (COLUSSI; PEREIRA, 2016). De
acordo com Monken e Barcellos (2007), a territorializagao resulta das historias de ocupacao e
apropriacdo espacial, associadas as circunstancias de vida que as formam, envolvendo niveis
econOdmicos e processos produtivos.

E esta dinamica que determina as desigualdades sociais e sanitarias que operam
na dire¢do de juntar os semelhantes, ao passo que afastam os diferentes, dando origem a
segregacao espacial. Cada territério tem suas préprias particularidades, compostas por perfis
demograficos, epidemioldgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos, mas, em comum,
encontram-se em continua transformacao. Sdo essas especificidades que impulsionam a ideia
de territorialidades (COLUSSI; PEREIRA, 2016).

As territorialidades podem ser caracterizadas como conjuntos de relacdes de poder
por meio das quais sujeitos e grupos se fixam em determinados territérios, modificando suas
materialidades (as casas, as ruas etc.) e/ou imaterialidades (as cancdes, as crencas, rituais,
valores, praticas de cura etc.). Como explicam Saquet e Briskievicz (2009), elas resultam dos
processos de producao territorial e sdo fundamentais para a construcao das identidades e
para a organizagao cotidiana de seus sujeitos.

Neste sentido, a territorializacdo em salde emerge do conceito de territorio,
compreendendo que os processos de organizacao dos servi¢os, acdes, praticas e saberes
sanitarios devem ser pensados a partir das territorialidades em que se inserem e as quais
transformam. E importante que as necessidades locais possam ser definidas e aplicadas a
reflexdes que promovam transformacdes sanitarias consideradas positivas, de acordo com
as distintas realidades sociais. Portanto, a territorializacdo ndo se limita a dimensao técnico-
cientifica ou do trabalho em salde, mas sim a orientacao e reorientagdo de saberes e praticas
no campo da saude (CECCIM, 2005a).

A territorializacdo, pela perspectiva da Geografia da Saude, necessita ser, de fato,
entendida enquanto processo, devido ao fato de ocorrer de modo continuo, imprevisivel e
com possibilidades de inclusdao e modificagdo de questdes que sejam importantes para os
proprios territorios, de modo a transformarem as suas metas e dire¢es sanitarias, conforme os

‘
acontecimentos e demandas cotidianas. A territorializacdo em saude faz com que o territério .
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seja visto como um meio de analise espacial associado a saude, que pontua as condi¢des de
qualidade de vida das populagdes que habitam determinados recortes espaciais ou como
“um caminho metodoldgico de aproximagdo e andlises sucessivas da realidade para a produgdo
social da saude” (GONDIM, 2011, p.199).

Desse modo, a pratica sanitaria, no contexto dos territérios de saude, contribui para a
identificagdo de identidades e subjetividades, coleta e producao de informacdes sobre os seus
problemas e necessidades e, também, para a definicdo das positividades e potencialidades
territorialmente demarcadas. Ainda, deve ajudar na tomada de decisdes e definicao de
estratégias de acdo nas multiplas dimensGes do processo de saude-doenga-cuidado,
tendo em vista as diferentes territorialidades que formam os diversos territorios. Por isso,
a territorializacdo na saude € importante para a organizacao e para a gestao dos sistemas
relacionados ao conjunto da atencao a saude e a articulacao das bases de oferta desse servico
(GONDIM; MONKEN, 2009).

Partindo destas questdes, assume-se aqui que o planejamento sanitario, ao apoiar-se
em conhecimentos geograficos, passa a demandar aprofundamento em relacdo ao campo da
Geografia da Saude, pois opera com dinamicas complexas que compdem diferentes esferas da
vida cotidiana dos sujeitos em articulacao aos preceitos e desafios da salde. Nao se pretende
dizer com isso que é necessario demarcar campos de atuagdo, mas em sentido oposto, busca-
se inferir que, por seu viés interdisciplinar, a Geografia da Saude é capaz de aprofundar e
aproximar — e se aproximar — os saberes necessarios para as praticas de sadde nacionais,
conforme proposto nas politicas publicas.

Além do exposto, é relevante ser atentado ao fato de que, nos diferentes contextos
territoriais, a APS é o componente do sistema de sadde responsavel pelos servicos essenciais
de saude para a populagdo. Este nivel de saude fragmenta o campo de acao sanitaria das
equipes em quatro escalas de atuagdo: 1) moradia; 2) microarea; 3) area (ou territorio); 4)
distrito sanitario.

Conforme apontam Colussi e Pereira (2016), é dentro do distrito sanitario que ficam as
demais divisdes. A extensdo do distrito sanitario pode ser a mesma de um municipio, parte
dele ou até mesmo ser constituida por mais de um municipio. Para tanto, deve possuir uma
rede de servicos de saude adequada as caracteristicas e necessidades das populacbes as
quais presta cobertura, sendo capaz de solucionar os problemas de saude, em todos os niveis
de atencdo a saude, quais sejam, o primario, o secundario e o terciario. O nivel primario é
considerado a porta de entrada para o SUS, sendo constituido principalmente pelas Unidades
Basicas de Saude. Suas acbes sao voltadas a reducao do risco de doencas, a protecao da
saude, bem como a cura, e reabilitacdo, ja que devem ser resolutivas clinicamente evitando
encaminhamentos desnecessarios a outros niveis de atengdo. O nivel secundario é composto

@ pelos servicos especializados, desempenhados em hospitais, ambulatorios e Unidades de
. Pronto Atendimento. O nivel terciario fica responsavel pelo atendimento de demandas de alta
‘ complexidade, envolvendo hospitais de grande porte (CONASS, 2007; KIRST; DARSIE, 2021).
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Aareaou territorio representa a abrangéncia de uma unidade UBS ou ESF e sua populacao
adscrita, ou seja, a populacao que é atendida por cada unidade. Conforme explicado por
Gondim et al. (2008, p. 13), os territorios de saude relacionam-se a adscri¢do de populacdes
vinculadas as unidades de saude, ou seja, "a area que esta sob a responsabilidade de uma
equipe de saude da familia e a 'territorializagcdo’ — vista como uma ferramenta metodolégica
gue possibilita o reconhecimento das condigdes de vida e da situacao de saude da populagao
de uma area de abrangéncia”.

A atuacgao das equipes de saude ocorre nas microareas, inseridas nos territorios, nas
quais a populacao é dividida em grupos que apresentem semelhancas sanitarias e sociais.
Esta escala favorece as acbes de promocao e de controle de doencas, tendo em vista o
acompanhamento integral por profissionais da saude. Ja, a moradia é a menor dimensao e é
nela que se encontram os nucleos familiares, a partir dos quais se pode aprofundar relagdes
para o desenvolvimento de acdes em saude (COLUSSI; PEREIRA, 2016). De acordo com os

autores:
Ao se apropriar do territério e das dinamicas que nele se estabelecem, os profissionais de saude
tém melhores condi¢cbes de compreender algumas escolhas que, circunstancialmente, as pessoas
fazem, em funcdo do acesso que tém a determinadas estruturas sociais. Assim como as pessoas nao
escolhem viver em mas condicdes, elas ndo escolhem ter menor grau de escolaridade, muito menos
escolhem ficar doentes (COLUSSI; PEREIRA, 2016, p.14).

Partindo disso, como dito anteriormente, cada territorio tem suas proprias caracteristicas
econdmicas, sociais, culturais e politicas e as equipes de saude devem leva-las em consideragao
durante suas agdes. Isso significa realizar diagnosticos territoriais, para que sejam planejadas
e promovidas acles significativas de salude em seus interiores. Desta forma, devem ser
construidos relacionamentos sélidos entre as equipes dos servicos de saude, seus usuarios e
com outros servicos e acdes ofertados no territério. E neste contexto que as acdes de salide
buscam desempenhar a integralidade da assisténcia e o empoderamento das comunidades,
por meio de praticas de educacio em saude e promocio de qualidade de vida (KUSTER;
FREITAS; RODRIGUES, 2022).

Colussi e Pereira (2016), nessa direcao, estabelecem trés fases para o processo
de territorializagdo: 1) Fase preparatoria ou de planejamento; 2) Fase de coleta de dados/
informacdes; e 3) Fase de analise dos dados; E ressaltam que estas podem ou nao ocorrer de
forma linear.

Na fase do planejamento sdo estabelecidos os saberes necessarios para a atuacao no
territério e as estratégias de acado, para a construcao destes saberes, pelas equipes da APS.
Este € o momento da definicdo dos dados que serdo coletados, dos responsaveis pela coleta,
pelos modos de coleta e dos prazos para tanto. E importante que sejam reunidas informacdes
ja existentes e definidas as informacdes mais importantes para que sejam elencados os dados
que precisarao ser coletados ou atualizados. A analise desses dados deve ser feita em conjunto, ‘
para que haja uma leitura ampla da realidade (COLUSSI; PEREIRA, 2016). .
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Durante a coleta, os dados sdao obtidos por meio de quatro praticas diferentes e
complementares: 1) observagdes in loco; 2) acesso aos Sistemas de Informacado a Saude (SIS);
3) leitura dos prontuarios dos usuarios da unidade de saude; 4) entrevistas realizadas com as
pessoas que habitam os territorios. Apds, durante a fase de analise dos dados, as informagdes
sao quantificadas e qualificadas. A produc¢do de informacdes pela coleta e analise de dados tem
em vista o provimento de informagdes Uteis para a tomada de decisdes (COLUSSI; PEREIRA,
2016; FONSECA; CORBO, 2007).

Os dados sao classificados em dois tipos, primarios e secundarios. Os dados primarios
sao aqueles que ainda nao foram coletados e sistematizados, como entrevistas, prontuarios,
observagoes in loco e formularios. Ja os dados secundarios, sao coletados por outras pessoas e/
ou instituicdes e sdo organizados em bancos, sites e/ou arquivos. Os dados obtidos no processo
de territorializacdo ndao devem ser analisados individualmente, mas podem ser classificados
como demograficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, socioambientais, assistenciais e de
acesso, da infraestrutura e de aspectos politicos culturais. (COLUSSI; PEREIRA, 2016).

ApOs a coleta desses dados, é feita a Analise Situacional em Saude, ou seja, busca-se
compreender a situacdo de salde da populagdo e se estabelecer o planejamento das a¢des em
saude. A analise situacional em salde deve ser permanente, ou seja, considerar a dinamicidade
dos territérios que, conforme apontado, encontram-se em constante transformagdo. Para a
Analise Situacional, produz-se o mapeamento das informacdes do territério, uma vez que os
mapas representam uma simplificacdo da realidade que é Gtil para as equipes. Por meio deles,
trabalha-se com as informacGes de saude a partir de trés escalas: 1) areas e microareas, que
consiste na delimitacdo espacial; 2) condi¢cdes e agravos, que destaca onde estdo ou como
ocorrem os problemas; 3) tendéncias, a partir das quais apresenta-se as mudancas percebidas.
Esse processo de construgdo coletiva dos mapas ressignifica o territdrio para as equipes das
APS (COLUSSI; PEREIRA, 2016).

Conforme apontado por Ceccim (2005b), é necessario que os territorios sejam
explorados, tomados enquanto escala de pertencimento, para que usuarios e profissionais do
SUS sejam capazes de se movimentar por ele de forma atenta, critica e transformadora. Sobre
isso, destaca-se que quanto maior a capacidade explicativa dos fen6menos que interferem no
estado de saude da populagdo, maior a capacidade de formulagéo de alternativas de solugéo, ja
gue o processo saude-doenca esta relacionado a diversos fendmenos como fatores biologicos,
psicoldgicos, sociais, culturais, econOmicos e/ou ambientais, que envolvem os territorios de
saude (COLUSSI; PEREIRA, 2016; SILVA, BATISTELLA, GOMES, 2007).

Sendo assim, o territorio em salde é a esfera local onde se aplicam saberes e praticas
de saude em articulacdo ao espaco de acordo com as dinamicas sociais que o compdem,
ou seja, de acordo com as territorialidades. Desta forma, os conhecimentos da saude e da

@ Geografia ndo operam de forma isolada, competitiva ou contraditéria. Tais estratégias fazem
. parte das preocupacdes fundamentais da Geografia da Saude. Evidencia-se aqui a importancia
‘ de equipes multiprofissionais que contem com o apoio de profissionais da Geografia, tanto
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no que se refere a formacao profissional quanto no que diz respeito a educagdo em saude,
direcionada a populacéao.

Educar em saude pela perspectiva do territorio e das
territorialidades

Educacao em saude é o processo educacional de troca e significacdo de informacdes
entre os profissionais da area da saude e os usuarios do sistema. Para isso, deve-se utilizar
técnicas pedagdgicas voltadas ao desenvolvimento do autocuidado e ao planejamento e
aplicacao de agdes em saude que impactem, direta ou indiretamente, os indices relacionados
a qualidade de vida individual e coletivamente. Conforme apontado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2006), educar em saude consiste em promover a construcao de conhecimentos acerca
da saude, por meio de praticas que objetivem promover a autonomia dos sujeitos.

A educacao em saude, portanto, € uma pratica considerada privilegiada, por levar em
consideracao diferentes profissionais, organizagdes e instituicbes que podem, ou nao, fazerem
parte do setor sanitario, mas que, em concordancia, visam empoderar os distintos grupos
que formam as populagdes. Neste contexto, vale destacar que o termo educacao em saude
passou a ser usado a partir do inicio do XX, de modo a transformar as estratégias de educagao
para a saude que eram desempenhadas de maneiras autoritarias, tecnicistas e biologicistas,
considerando que as classes populares eram passivas e incapazes de desempenharem
iniciativas proprias em prol de suas condi¢des de saude (FALKENBERG et al., 2014)

Conforme destacado por Dhein et al. (2022) a educagdo em saude nao se limita a agdes
praticas que visam incorporar habitos de saude no cotidiano das populagdes. Para além disso,
é uma ferramenta direcionada a promocdo da saude que intenta relacionar questdes da
educacgao aos conhecimentos que envolvem o espaco, de modo a oportunizar condi¢des de
vida consideradas adequadas a saude. Para tanto, devem ser considerados os saberes populares
em articulagdo aos conhecimentos cientificos. Por meio dela, busca-se transformagdes ligadas
as praticas sanitarias consideradas tradicionais que sdo, muitas vezes, pouco significativas ou
inalcancgaveis para distintos grupos sociais. Conforme apontam Machado et al. (2007)

A educacdo em salde como area de conhecimento requer uma visdo corporificada de distintas
ciéncias, tanto da educagdo como da salde, integrando disciplinas como psicologia, sociologia,
filosofia e antropologia. Esse entendimento é reforcado ao se afirmar a educacdo em saide como
um campo multifacetado, para o qual convergem diversas concepgoes, as quais espelham diferentes
compreensdes do mundo, demarcadas por distintas posi¢oes politico-filosoficas sobre o homem e
a sociedade (MACHADO et al,, 2007, p. 339).

Apesar disso, segundo Basen et al. (2007), ainda podem ser identificadas pelo menos

[ 3
trés concepgdes de educacao em saude utilizadas pelos profissionais das APS, ou seja, por ‘
aqueles que trabalham nos territérios de salde, conforme apontado. As duas primeiras seriam ‘
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a Educacao Patologizante e Vertical e a Educagao Horizontal Centrada na Doenca. A terceira seria
a Educagado Promotora de Saude. A Educacao Patologizante e Vertical tem foco nas patologias e
é comum que por meio dela ocorra a imposicao de comportamentos considerados adequados
por parte dos profissionais, conforme acontece desde as primeiras investidas sanitarias. A
Educacao Horizontal Centrada na Doenca é marcada por relacdes entre profissionais e usuarios
de forma nao impositiva, porém direcionada apenas para a prevencao de doengas, levando
em consideracao estritamente os aspectos bioldgicos. Diferentemente das outras, a Educacao
Promotora de Salde caracteriza-se por praticas que privilegiam a autonomia dos sujeitos,
considerando seus contextos politicos e culturais (BUSS; CZERESNIA, 2003). E esta terceira
modalidade que se alinha as politicas publicas nacionais mais coerentemente, pois diz respeito
ao que se entende por educagdo em saude.

Para tanto, tal movimento educacional precisa ser pensado a partir dos conhecimentos
que envolvem e produzem as dinamicas humanas dos territérios de saude. Assim, ao se
praticar os principios da educacao em saude, em diferentes contextos territoriais, demarcados
pelas praticas sanitarias, € necessario que sejam atentados, para além da divisdo espacial que
congrega certo numero de sujeitos e possiveis problemas de saude, as territorialidades que
os caracterizam. Neste sentido, tornam-se relevantes os modos pelos quais diferentes grupos
se organizam e interagem, tendo em vista as relacSes de poder existentes que dao vida aos
territdrios, desde seus contextos sécio-politico-culturais e econdmicos.

Ao se utilizar as territorialidades como escopo dos processos sanitarios e, especialmente,
de educagdo em saude, portanto, deve-se evitar praticas de educagao curativistas, verticalizadas
emedicalizantes, pois é necessario que a atencdo seja direcionada as demandas e conhecimentos
dos sujeitos, assim como as relagdes e praticas de poder que constituem os recortes espaciais
em questao. Essa perspectiva fornece entendimentos acerca do que, de fato, pode causar
adoecimentos, acidentes, movimentos de violéncia, entre outros, em determinados territérios
antes que isso aconteca, sem que o desenvolvimento de acdes de saude rotulem os usuarios
a partir de saberes considerados mais “verdadeiros ou relevantes” (STOTZ, 1993; GAZZINELLI,
2005). Ainda, é preciso que sejam destacadas as potencialidades territoriais e os conhecimentos,
dinamicas e valores populares as constituem, pois tais marcadores podem direcionar praticas
significativas relacionadas ao fortalecimento da saude e da qualidade de vida desses sujeitos.

Nesse sentido, a Geografia da Saude emerge como uma importante ferramenta, pois,

para além dos aspectos organizativos relativos ao sistema publico de saude, com os quais

o campo pode auxiliar, seu carater educacional, pautado em olhares atentos as dinamicas
espaciais, também se destaca. E possivel pensar que os conhecimentos geograficos que
atravessam as equipes técnicas e os quadros profissionais escolares que se inserem em
diferentes territorios sdo capazes de articular questdes relativas aos ambientes, as relacdes

° humanas, aos Determinantes Sociais de Saude, entre outros elementos, tendo em vista que
. operam com as realidades vividas em diferentes escalas espaciais. Darsie e Weber (2021),
. nesse sentido, mencionam que a escola - em especial a disciplina de Geografia - € um espago
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privilegiado para o desenvolvimento de discussées ligadas aos principios e potencialidades da
Geografia da Saude.

Segundo os autores, na Educacao basica, tem sido comum que disciplinas escolares como
Ciéncias, Biologia e Educacao Fisica - relacionadas ao campo biolégico - sejam as responsaveis
pelo manejo de acBes relacionadas a Educagdo em Saude. Porém, argumentam que € possivel,
relevante e urgente que a Geografia da Saude seja abordada enquanto parte dos contetudos
cotidianos da area, ja que é capaz de produzir conhecimentos que aproximam questdes de
saude, ambientais, regionais, territoriais, entre outras, que podem ser Uteis e transformadoras,
tanto para os profissionais que fazem parte das comunidades escolares quanto para equipes
de saude e estudantes que vivem as realidades locais (DARSIE; WEBER, 2021).

Nessa direcao, estudos tém apontado que politicas e programas publicos de saude e
de educacao sao fundamentais para a melhoria da qualidade de vida das populagdes a partir
da formacao educacional de sujeitos. Deste modo, a escola torna-se um importante local para
o desenvolvimento de praticas de Educagdo em Saude, por meio de suas diferentes disciplinas,
que estejam alinhadas as demandas sanitarias locais (LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018).

Diante desta possibilidade, quando representada por professores e profissionais inseridos
nas escolas e, também, em equipes multiprofissionais de saude, a partir das dinamicas previstas
pelo Programa Saude na Escola (PSE)!, por exemplo, a Geografia da Saude pode colaborar
desde a producao de conhecimentos Uteis e estratégicos acerca dos territorios de sadde -
como a reorganizacao de territorios tendo em vista as territorialidades que os constituem
- até a elaboracao e aplicagdo de dinamicas direcionadas ao fortalecimento comunitario por
meio dos principios da Educacao em Saude. Tais movimentos sao fundamentais para que as
agoes do SUS nao desprezem ou se imponham sobre as caracteristicas sociais locais, seja por
desconhecimento ou por falta de apoio técnico relacionado as dinamicas espaciais. Trata-
se de um processo educativo que articula a educacao e a formacao em saude, pois tanto a
populacdo quanto os profissionais de diferentes areas podem aprender por meio dele.

Quando o sistema de saude ignora as territorialidades e as necessidades geradas a partir
delas - dando atencao apenas a demarcagao fisica do espaco -, ignora os sujeitos que formam
os territérios de saude. Tal situacdo acarreta falhas relativas a integralidade do cuidado em
saude que, como lembra Souza et al. (2012, p. 1), “busca garantir ao individuo uma assisténcia
a saude que transcenda a pratica curativa, contemplando o individuo em todos os niveis de
atencao e considerando o sujeito inserido em um contexto social, familiar e cultural”. Assim,
reconhecer e considerar os problemas e as potencialidades territoriais, por meio da Geografia
da Saude, ajuda a evitar que usuarios sejam afastados dos servicos e que profissionais se
equivoquem no que se refere as praticas sanitarias relacionadas ao espago.

Deste modo, educar em saude, na perspectiva territorial, deve garantir que as
territorialidades sejam atentadas, garantindo-se que a acessibilidade seja ofertada e planejada

1 Desenvolvido a partir de parceria entre os Ministérios da Saude e Educagdo, o Programa Satude na Escola foca na formagdo integral e no ‘
desenvolvimento da cidadania de estudantes da educagdo basica, por meio dos principios da intersetorialidade e da territorialidade. O PSE deve se .

materializar na parceria entre escola e unidade basica de saude como espago de convivéncia social que possibilite o estabelecimento de relagdes favoraveis
(LOPES, NOGUEIRA, ROCHA, 2018, p. 774).
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de maneira mais efetiva, contando com a participagdo das comunidades na elaboracdo das
estratégias direcionadas a atencédo em saude. Isso faz com que as pessoas sejam vistas como
capazes de desenvolverem autonomia, levando-se em conta os contextos socio-politico-
culturais em que vivem. Para encerrar, destaca-se que educar em salde também significa
educar sobre o espaco e sobre os modos de estar nele e, portanto, a Geografia da Saude
exerce papel relevante neste contexto.

Consideracoes finais

Neste artigo, foram discutidas questdes relativas a Geografia, a Saude e a Educacao
com o objetivo de apresentar a relevancia dos conhecimentos geograficos para o campo da
saude e da educagao. Para tanto, fez-se uso dos fundamentos da Geografia da Saude, dos
territérios de saude e da Educacao em saude como forma de se desenvolver uma analise
interdisciplinar. Partindo disso, destaca-se que tais conhecimentos encontram-se entrelagados
desde a idealizacdo e implementacdo do Sistema Unico de Satde, com destaque para a APS,
até a atual conjuntura de desenvolvimento de ac¢bes sanitarias. Assim, precisam ser pensados
como complementares, como maneira de ampliar as acdes que podem ser desempenhadas
por diferentes profissionais.

No que se refere aos territorios de saude, reafirma-se que as agdes sanitarias, tanto de
planejamento como de promocao da saude e prevencdao de doencas devem considerar as
territorialidades que se projetam no espago por meio das relacdes de poder. Nesta direcao,
a observacdo e andlise das dinamicas humanas se tornam fundamentais e anteriores a
demarcacao territorial. Os territorios de saude, enquanto locais de pratica de profissionais,
devem ser operados por meio das especificidades que os formam. Para tanto, uma importante
ferramenta é a Educagdo em Saude, pois configura-se como processo de compartilhamento
e significagao de informagdes de acordo com diferentes realidades. Diante disso, reforca-se a
ideia de que educar em saude também envolve a educacao geografica e vice-versa.

A educagdo so faz sentido ao se levar em consideracao as realidades dos individuos
com quem se interage. Conforme dito por Paulo Freire (1996, p.69), sem isso o “saber vira
inauténtico, palavreado vazio e inoperante”. Assim, a educagdo em saude sobre a perspectiva
territorial se torna fundamental para se promover melhores indices e condigdes sanitarias, pois
é no territdério que se localizam os diferentes modos de vida e os diversos saberes dos sujeitos.
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