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Resumo

Os desafios éticos da saude publica sdo atravessados por determinantes macro e microssociais, exigindo que
o servico esteja focado no territério de abrangéncia e nas necessidades de sua respectiva populagdo. Por isso,
entender as interfaces entre territério, ambiente e salde é importante. Territério é o espacgo das sociabilida-
des cotidianas do grupo social que o habita, ndo reduzido aos limites administrativos. Saude depende tanto
do micro territério quanto do macro ambiente natural e societario, pois ambos configuram os determinantes
sociais da reprodugdo da vida. Assim, o primeiro desafio ético é a constru¢do de um modelo de atengdo que
integre cuidados primarios e conhecimentos da vigilancia sobre as necessidades em saude daquele territdrio.
Outro, é a construcdo de ag¢des intersetoriais politicamente articuladas e pactuadas para enfrentar os deter-
minantes sociais e os danos ambientais que afetam a saude daquela populagdo no sentido da melhoria de
sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Bioética. Saude publica. Atencdo basica a saude. Vigilancia em saude. Territério. Ambiente.
Determinantes sociais da saude.
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Resumen
Las interfaces entre territorio, ambiente y salud en la atencién primaria: una lectura bioética

Los desafios éticos de la salud publica estan atravesados por determinantes micro y macro sociales, exigiendo
que el servicio esté enfocado en el territorio de abarcamiento y en las necesidades de su respectiva poblacion.
Por eso entender las interfaces entre territorio, ambiente y salud es importante. Territorio es el espacio de
las sociabilidades cotidianas del grupo social que lo habita, no reducido a los limites administrativos. Salud
depende tanto del micro territorio, cuanto del macro ambiente natural y societario, ya que ambos configuran
los determinantes sociales de la reproduccion de la vida. Asi, el primer desafio ético es la construccién de un
modelo de asistencia que integre cuidados primarios y los conocimientos de la vigilancia sobre las necesida-
des en salud de aquel territorio. Otro desafio ético es la construccion de acciones inter-sectoriales politica-
mente articuladas y acordadas para enfrentar los determinantes sociales y los daifios ambientales que afectan
la salud de aquella poblacién en el sentido de mejorar su calidad de vida.

Palabras-clave: Bioética. Salud publica. Atencién primaria de salud. Vigilancia en salud. Territorio. Ambiente.
Determinantes sociales de la salud.

Abstract
Interface between territory, environment and health in primary care: a bioethics approach

Ethic challenges of public health are traversed by micro and macro social determinants, requiring the health
service to be focused on the scope and its population’s needs. Therefore understanding the interface between
territory, environment and health is important. Territory is the space of the daily sociability of the social group
who inhabit it, not reduced to administration limits. Health depends both on the micro territory and the ma-
cro natural and social environment, since represent the social determinants of life reproduction. So, the first
ethic challenge is the construction of an assistance model which integrates primary care and the surveillance
knowledge on the health needs of this territory. Another challenge is to build intersectoral actions, politically
jointed and compromised to face social determinants and environmental damages that affect the health of
population, improving their life quality.

Key words: Bioethics. Public health. Primary care service. Health surveillance. Territory. Environment. Health
social determinants.
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Interfaces entre territério, ambiente e sauide na ateng¢do primaria: uma leitura bioética

De longa data os conflitos éticos da clinica
hospitalar estdo sendo refletidos pela ética médica
e, mais recentemente, pela bioética clinica, tendo
como diretrizes predominantes os tradicionais prin-
cipios da bioética e as normas do Cédigo de Etica
Médica (CEM). Convencionou-se chamar de prin-
cipialismo a tendéncia bioética de solucionar os
casos pela aplicagdo dos principios — que recebeu
criticas pela pouca atencdo ao contexto social e as
circunstancias concretas do caso particular. Devido
a diferenca entre a légica da clinica hospitalar e a
légica da clinica ampliada da atengdo primaria nao
se pode pensar os problemas éticos dessa ultima no
paradigma da primeira, pois ambos se caracterizam
por uma especificidade prépria *.

Na atencdo primaria, as necessidades em sau-
de e os problemas éticos, decorrentes da tentativa
de dar resposta a elas, estdo sempre fundamental-
mente atravessados e configurados pela subjetivida-
de do usuario e do profissional e pelo seu territério
ambiente e respectivos contextos socioculturais.
Por isso, a realidade da atengdo primaria exige uma
ética hermenéutica que interprete e reflita critica-
mente a partir da propria facticidade do contexto
em que acontecem os problemas éticos, configuran-
do-os como desafios éticos — base para encontrar os
caminhos de solugdo.

Aqui, faz-se necessario ter presente a diferen-
¢a entre conflitos éticos que muitas vezes ocorrem
na clinica hospitalar em que existe um conflito entre
diferentes solucdes possiveis (p. ex., desligar ou ndo
os aparelhos que mantém alguém vivo, mas ja em
processo de morte). Para resolvé-los, é preciso con-
siderar os principios e deveres implicados no caso.
Desafios éticos ordenam respostas amplas que nao
sdo claras a primeira vista, exigindo hermenéutica,
muita discussdo e pactuagao coletiva para encontrar
o caminho de responder a exigéncia implicita no de-
safio, por tratar-se de realidades a construir (p. ex.,
como atender longitudinalmente usuarios em con-
di¢cGes cronicas).

A resposta a esse desafio — ético — ndo depen-
de primariamente de deveres ou normativas, mas
de bens e valores a ela implicados, demandando a
hermenéutica do contexto. Na maioria das vezes,
essa resposta tem uma dimensdo coletiva. A aten-
¢do primaria lida mais com desafios éticos do que
com conflitos éticos. Como resultado, suas deman-
das de resposta sdo mais pragmaticas do que dra-
maticas 2, haja vista que ela comporta mais desafios
do que conflitos éticos. A respeito, o presente artigo
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assume essa compreensdo da bioética da atencdo
primaria.

A atencdo primdria surgiu para responder a vi-
sdo ampliada das necessidades em saude, sendo o
ponto de referéncia para pensar qualquer ética dos
cuidados primarios. Todos os problemas e desafios
éticos emanam dos processos de trabalho e da orga-
niza¢do do sistema de resposta a essas necessidades
em determinado territério e ambiente.

As necessidades sdo experimentadasindividual-
mente e determinadas por seu contexto, mas preci-
sam ser pensadas e organizadas no coletivo, pois nele
acontece a demanda que as configura socialmente. A
ida ao servigo para buscar resposta a uma necessi-
dade determina a demanda e desencadeia processos
de trabalho na tentativa de responder a essa necessi-
dade situada. No vigente modelo de atenc¢do prima-
ria a responsabilidade por esses processos pertence
a equipe, e ndo apenas ao profissional. Essa logica
de trabalho exige nova subjetividade profissional
que emerge de um modelo de formacdo e educacgdo
da salide pautado em competéncias como a partici-
pagdo democratica e a cogestdo, porque as praticas
precisam ir além da responsabilidade clinica, alcan-
¢ando o ambito da responsabilidade sanitaria.

Essas duas determinagdes da légica da atencdo
primaria — necessidades individuais em saude que
precisam ser respondidas no territério e no coleti-
vo e processos de trabalho organizados em equipe
para a elas responder — apontam para uma possivel
configuracdo da ética relativa a solugdo dos desafios
éticos que podem surgir na atengdo primaria.

Considerando a especificidade desse nivel de
atengdo a saude e a centralidade que assume na
efetivacdo do sistema de salde, este artigo objetiva
apontar e refletir sobre os desafios éticos que cons-
tituem, sobretudo, a interface entre territorio, am-
biente e salde. Este objetivo geral desdobra-se, por
um lado, na discussdo sobre o desafio de repensar
em equipe um modelo de ateng¢do que contemple
essa interface e, por outro, na necessidade de cons-
truir agdOes intersetoriais para responder as neces-
sidades em saude daquele territério. Para dar res-
posta a esses objetivos dois conceitos sdo centrais: a
compreensdo ecossistémica de saude que surge da
interface entre territério, ambiente e saude, apon-
tando para o modelo da vigilancia em sadde, e a vi-
sdo da justica ambiental que surge da constatagdo
dos determinantes sociais da saude, exigindo politi-
cas intersetoriais para além do setor saude.
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Territorio como espacgo das sociabilidades co-
tidianas

Na geografia tradicional, no sentido juridico-
politico o territdrio sempre foi entendido como es-
paco limitado pelas estruturas de poder 3. Por isso,
correspondia a area delimitada pelas fronteiras de
um pais, estado, municipio ou distrito. Os limites
artificialmente determinados respondiam a critérios
de controle administrativo — contudo, faz-se neces-
sario ressaltar que territdrio também compreende
o sentido etoldgico, aludindo ao espago necessdrio
para a sobrevivéncia animal.

A nova geografia esta centrada numa concep-
¢do de territdrio construido pelas inter-relagées e
intercambios do cotidiano social de determinada
sociedade como espago simbdlico de significados.
Este é o conceito de espago proposto pelo gedgra-
fo brasileiro Milton Santos * como um conjunto in-
dissocidvel de sistemas de objetos (fixos) e de acées
(fluxos) que se apresentam como testemunhas de
uma histdria escrita de processos do passado e do
presente. Sobre um ambiente natural os grupos so-
ciais humanos deixam as suas marcas em estruturas
materiais fixas e em vias de circulagdo e de fluxos
qgue constroem o espaco simbdlico das sociabilida-
des cotidianas e das identidades socioculturais. O
territorio usado identifica-se com o espago geogra-
fico socialmente organizado. Portanto, territdrio é
um espaco social, real e objetivo, atravessado por
valores e significados culturais da subjetividade, ndo
tendo limites definidos, por caracterizar-se por sua
dimensdo simbdlica, ndo identificada com critérios
territoriais administrativos .

Considerando o exposto, o territério assim
constituido é o lugar da construcdo e do funciona-
mento das redes de apoio social da comunidade que
habita esse territério apropriado. Fazer parte desse
espaco das sociabilidades cotidianas configura-se
fator que determina a identidade dos habitantes
como um grupo especifico e que define as compe-
téncias para participar das redes e aceder aos servi-
¢os oferecidos por esse espaco social simbdlico.

Pensar o territorio nessa perspectiva implica
atribuir-lhe identidade intrinseca a constitui¢cdo da
vida social, seja no ambito da organiza¢do dos po-
deres, seja nas formas de producdo e distribuicdo
das riquezas. As condicées de moradia e de ocupa-
¢do dos territdrios nas mais diversas configuragoes
socioambientais sdo produtos das relagGes entre
desenvolvimento econdmico e social, dos quais de-

rivam os demais indicadores de qualidade de vida
de dada populagdo. Indicadores esses que traduzem
o nivel de atendimento as necessidades basicas da
vida, que precisam ser equacionadas na rela¢do Es-
tado-sociedade, por meio de politicas publicas e de
mecanismos de regulagdo social. Dentre as neces-
sidades basicas, a saude comparece como uma das
mais essenciais, tendo em vista sua permeabilidade
e influéncia ndo sé nos perfis sociodemograficos po-
pulacionais, mas, sobretudo, no potencial de desen-
volvimento societario.

O territdrio socialmente configurado determi-
na a situagdo sanitaria da populagao que o habita,
sendo a saude dialeticamente ligada e determinada
por esse espaco social, possibilitando o surgimento
de redes sociais de apoio e convivéncia. Por conse-
quéncia, uma compreensao integral da saude inclui-
ra as condi¢Oes espaciais para a reproduc¢do social
da vida ou para a promog¢do da qualidade de vida,
pois o espaco social oferece os apoios, recursos e
ferramentas para reagir a qualquer quebra do equi-
librio vital. Assim, saude é resiliéncia ou capacidade
de reacdo — dependendo essencialmente do am-
biente coletivo que constitui o espago geografico.

Sob tal dtica, os servigos do sistema de saude
precisam funcionar em interagcdo com esse espaco
social. A efetividade do acesso e da resposta as ne-
cessidades dependera de sua inser¢do no espago
das sociabilidades cotidianas dos usuarios, que ndo
se identifica simplesmente com a definicdo admi-
nistrativa de territério. S6 assim sera possivel de-
tectar contextos de vulnerabilidade e coletar dados
epidemiolégicos efetivos sobre a situagdo sanitaria
daquela comunidade. Por isso, o conceito de territo-
rio na gestdo e na pratica de saude sempre adquiriu
maior importancia ®, seguindo as intui¢cGes de San-
tos ©® acerca do espaco geografico e fomentando o
surgimento de novo campo de conhecimento na in-
terface entre geografia e saide .

Essa compreensdo manifesta-se, por exemplo,
nos territérios das equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF), entendidos como espaco das socia-
bilidades cotidianas dos usudrios e ndo como ads-
cricdo territorial definida por critérios numéricos e
administrativos. A atengdao ao ambiente é uma das
caracteristicas da estratégia e um dos papéis dos
agentes comunitarios. Esse ambiente é menos o
ecossistema natural do que o espago apropriado
pelo uso social por parte de atores e projetos que
configuram esse territério da populacdo atendida.
Essa apropriacdo responde a interesses muitas ve-
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zes antagonicos, gerando conflitos que externalizam
custos ambientais e sociais incidentes sobre a salde
dos usudrios daquele territério. Essa intima intera-
¢cdo entre saude e espago geografico exige pensar o
ambiente como lugar da reprodugao social da vida,
e a saude sob uma ética ecossistémica.

Ambiente e reproducao social da vida

No tocante as relagdes entre a saude e as con-
di¢des de vida, o sanitarista argentino Juan Samaja #°
entende o ambiente como lugar de reprodugdo so-
cial da vida. Para ele, as ciéncias da saude tém por
objeto os encontros e transagées entre diversos
espagos de valoragdes e regulagées dos problemas
que a reprodugdo social apresenta em todas as esfe-
ras da sociabilidade humana: biossocial, sociocultu-
ral, econémico-societal e a ecoldgica-politica *°.

Segundo a perspectiva de Samaja, o objeto
saude compreende tanto as concepgbes e prdticas
sanitaristas das esferas ‘biocomunal’ (reprodugdo
biolégica e ambiental); ‘comunal-cultural’ (repro-
dugdo da consciéncia e da conduta); ‘societdria’
(reprodugdo associativa e econémica) e; ‘estatal’
(reprodugdo ecoldgico politica). Esse foco da sau-
de na reprodugdo social das condigdes de vida ul-
trapassa o puro espago disciplinar da medicina,
obrigando englobar uma epidemiologia ecoldgica,
antropoldgica, socioldgica, juridica, econdémica
e ambientalista *'. Para Samaja, as condi¢Oes de
vida determinam as situagdes de saude. Portanto,
sob sua interpretacdo, as situagbes de saude de-
vem ser estudadas na perspectiva das condi¢cbes
de vida. Isso significa dizer que se a saude na de-
finicdo da OMS é o completo estado de bem-estar,
entdo ela é insepardvel das condi¢des de vida, e so
se pode defini-la como controle sobre os proces-
sos de reprodugdo da vida social. Ou seja, a saude
constitui a prépria ordem regular desse movimen-
to reprodutivo 2.

A compreensdo de ambiente como lugar das
condigGes para a reproducdo social da vida, propos-
ta por Samaja, é uma ampliagdo em dimensdo ma-
cro do que é dito em micro em relagdo ao territdrio
como espacgo da sociabilidade cotidiana, porque,
além do natural, ambiente engloba a ambiéncia cul-
tural, societaria e politica. Esta é a diferenca entre
territdrio socialmente usado e organizado e ambien-
te como lugar amplo das condigBes de vida. A saude
e a qualidade de vida dependem tanto do territdrio
atravessado pelo cotidiano social quanto o ambien-
te amplo da reprodugdo social da vida.

Rev. bioét. (Impr.). 2013; 21 (2): 207-17

Para entender o ambiente como o conjunto de
condigles para a reprodugao social da vida é opor-
tuno introduzir o conceito de capital social em suas
relagGes com a saude. Para Bourdieu, capital social
é o agregado de recursos potenciais ou atuais, rela-
cionados com a possess@io de uma rede duradoura
de relagbes mais ou menos institucionalizadas de
aquisi¢do e reconhecimento mutuos, ou em outras
palavras, de participagéo num grupo que oferece, a
cada um dos seus membros, o reconhecimento do
capital possuido pela coletividade, dando-lhes cre-
dencial que os capacita socialmente nos diversos
sentidos da palavra 3.

O capital social compreende dois aspectos: o
dinamismo social das redes de apoio de uma comu-
nidade e o credenciamento que a comunidade ofe-
rece aos seus membros para a participagdo social.
Portanto, na perspectiva de Bourdieu, sem redes so-
Ciais consistentes e dinamicas ndo existe credencia-
mento e capacitacdo dos membros para relagdes so-
ciais participativas. Os dois sentidos de capital social
estdo intimamente relacionados: como dinamismo
das redes de apoio social (processo) e como creden-
ciamento para a participacdo social (produto).

Capital social conecta as pessoas, de modo que
pode tornar relacionamentos em fonte de recursos
para o bem comum. Enquanto a desagregacao social
acarreta atitudes que servem apenas a metas indivi-
duais, a coesdo social ocasiona modos de proceder
que beneficiam o todo. Comunidades coesas sdo
mais provaveis de apoiar um ambiente que facilite a
adoc¢do de comportamentos sauddveis e o acesso a
recursos que permitam maior qualidade de vida. Dai
decorre aimportancia da compreensdo do termo ca-
pital social para a ESF, porque reconhece a importan-
cia de redes sociais, normas de reciprocidade, assis-
téncia mutua e confianga. Cada comunidade possui
um conjunto de normas e crengas que podem servir
para criar e sustentar politicas. Redes de promocao
de saude geradas com a participagdo comunitdria
melhoram a autoeficdcia e a confian¢a das pessoas
em suas habilidades para agir. Permitem as pessoas
tomar decisdes conjuntas e negociar com os pares 4,

Na perspectiva do capital social, saude e am-
biente estdo intimamente entrelagados, pois 0 am-
biente identifica-se com o espaco social das relagcoes
e condig¢Ges de vida que possibilitam a reproducdo
social da saude. A falta de capital social determina
um ambiente que ndo propicia as condi¢Ges para o
acesso aos recursos necessarios a qualidade de vida
e salde. Essa intima interacdo entre saude e am-
biente social conduz a uma compreensdo ecossisté-
mica da prépria saude.
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Compreensao ecossistémica da saude

O paradigma ecoldgico é uma critica do redu-
cionismo cientifico, que fragmenta a percepgao e
impede uma visdo sistémica do ambiente, com sua
histéria de efeitos sobre a propria compreensdo da
saude humana. A relacdo da saide com o ambien-
te sempre foi uma preocupagdo e por muito tempo
respondeu pela causa das doengas na compreensao
miasmatica. A doenga era compreendida como um
reflexo dos miasmas presentes no ambiente. Trata-
va-se de uma explicagdo essencialmente ambiental
da doenga 5.

A revolugdo bacteriana mudou radicalmente
essa concepgdo, porque as doengas ndo sao provo-
cadas por ares pestilentos, mas sim por micrébios
que se alojam no corpo do enfermo. O ambiente
continua a ser importante como lugar em que ha-
bitam os vetores que transmitem as patologias. A
doenca ndo é veiculada pelo miasma, mas pelo con-
tagio dos micrébios daquele ambiente. Assim surge
a ecologia médica, que vai estudar a inter-relagdo
entre o ambiente e os vetores das patologias .

A revolugdo bacteriana e a consequente eco-
logia médica trouxeram grandes beneficios a huma-
nidade, mas também um efeito colateral negativo: o
retrocesso no pensamento da medicina social — efei-
to que até hoje contamina a biomedicina. As novas
doencas civilizacionais ndo tém uma origem micro-
biana, adquirindo o ambiente nova importancia ndo
apenas como reservatério, mas como um ecossiste-
ma de interdependéncias naturais, sociais, politicas
e culturais que influenciam a salide e a doenga *°.

A virada microbiana fomentou a perspectiva
campanhista da saude publica que lutava pela er-
radicagdo das doencas transmitidas por contagio
por meio da descontamina¢do dos ambientes, sem
atentar para o contexto social de pobreza e de falta
de saneamento das populagdes acometidas. Trata-
va-se de livrar o ambiente dos micrébios, sem olhar
para as condi¢Bes sociais de vida das populagses
que o habitavam. A atual proliferagdo de doengas
crénicas ndo transmissiveis de cunho civilizacional
obriga a novamente considerar o contexto social e
cultural dos processos de adoecimento.

Para fazer frente a esse desafio, surge a com-
preensdo ecossistémica da saude proposta por Mi-
nayo Y. H4 uma mudanca de foco nesta concepcdo,
porque o espago socioambiental ndo é algo exterior
que condiciona lateralmente o processo saude-
doenga, mas algo que essencialmente faz parte da
prépria compreensdo de saude. Essa concepgdo

transforma a visdo sobre os riscos e agravos a saude,
porque passa a incluir o ambiente como algo funda-
mental para a produgdo das condi¢des sociais de re-
producdo da vida —dai se conjugam a sustentabilida-
de ambiental e o desenvolvimento social como ba-
ses para entender a saude como qualidade de vida.

Isso significa, segundo Minayo, um processo
de construgdo de novas subjetividades pela partici-
pagdo em projetos de mudangas em uma dtica de
desenvolvimento sustentdvel e de cumplicidade com
as geragdes futuras. Embora existam tentativas de
quantificar indicadores (...) A definicdo de qualidade
de vida é eminentemente qualitativa, pois junta, ao
mesmo tempo, o sentimento de bem-estar, a visdo
de finitude dos meios para alcangd-lo e a disposigcdo
para a solidariedade, ampliar as possibilidades pre-
sentes e futuras 8. Dessa maneira, o enfoque ecos-
sistémico de saude como qualidade de vida é como
um guarda-chuva onde estdo ao abrigo nossos de-
sejos de felicidade, nossos pardmetros de direitos
humanos; nosso empenho em ampliar as fronteiras
dos direitos sociais e das condigdes de ser sauddvel
e de promover saude .

A partir dessa compreensdo ecossistémica da
saude reforga-se a necessidade da construgdo de
modelos de atencdo a saude que englobem o ter-
ritdrio ambiente na programacdo das a¢des sanita-
ristas e na organizagdo dos processos de trabalho
e suas respectivas praticas nos servigos de atengdo
basica. Esse modelo identifica-se com a vigilancia
em saude que tem como foco de suas agGes as ne-
cessidades em saude de um territdrio especifico
habitado por grupos populacionais definidos — foco
que se torna preocupagdo ética das equipes na or-
ganizagdo de suas praticas.

Desafio ético da integracao entre atenc¢ao ba-
sica e vigilancia em salde

A dimensdo ética de qualquer agdo exige au-
tonomia para que o sujeito seja o seu protagonista
e responsabilidade para que os resultados da a¢do
sejam reconhecidos como préprios. Para oportuni-
zar a autonomia e a responsabilidade nas praticas
de atengdo basica faz-se necessario refletir e tomar
consciéncia do paradigma de pensar e agir em sau-
de — no qual se movem essas praticas. Por isso, a
importancia de discutir o paradigma, expresso no
modelo de ateng¢do que organiza os processos de
trabalho, porque essa tomada de consciéncia pos-
sibilita autonomia e responsabilidade no agir com
implicagdes éticas para as praticas.
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Morin ¥ chama os bastidores do pensamento
de paradigma que contém para todos os discursos
que se realizam sob seu dominio os conceitos funda-
mentais ou as categorias mestras de inteligibilida-
de, ao mesmo tempo, o tipo de relagées I6gicas de
atragdo/repulsdo (conjungdo, disjungdo, implicagdo
ou outras) entre esses conceitos e categorias. Assim,
o paradigma contém, por um lado, as categorias de
inteligibilidade que determinam a formula¢do de
ideias no discurso e, por outro, as operagdes logicas
que definem a inclusdo ou exclusdo de conhecimen-
tos de acordo com a concepgao de verdade presen-
te no paradigma. Mas o paradigma é vazio e sem
conteudo, porque nunca é formulado nem estad ins-
crito em nenhuma parte. E sempre virtual. S6 existe
nas suas atualizagdes e nas suas manifestagdes. SO
existe ‘paradigmaticamente’, no exemplo que assi-
nala a sua paternidade .

Por isso, tornar explicito e consciente pelo co-
nhecimento o que esta implicito e inconsciente no
paradigma faz parte de uma atitude ética em rela-
¢do ao conhecer e ao agir, determinando a configu-
racdo dos saberes e praticas. Aceitando que todo
conhecimento é paradigmaticamente situado, po-
de-se ter clarividéncia sobre as condigdes em que se
usam conhecimentos e se desenvolvem determina-
das agGes. SO assim pode haver posicionamento éti-
co frente as praticas. Essa clarividéncia educa para a
avaliagdo continua e a permanente busca de melho-
res solugdes. A compreensdo acerca de um paradig-
ma aponta ao mesmo tempo para as possibilidades
dos saberes e das praticas, mas igualmente para os
seus limites. A incerteza e a necessidade da avalia-
¢do integram a propria pratica, porque sempre exis-
te a possibilidade de ilusdes e contradi¢Ges. A ética
exige dar-se conta das possibilidades e dos limites
dos saberes e praticas. Isso sé é possivel quando o
individuo toma consciéncia do paradigma no qual se
move ao conhecer e agir 2%

Essa constatacdo sinaliza para a necessidade
de se discutir os paradigmas e modelos de atengdo
a saude nos coletivos de trabalhadores como exi-
géncia ética da avaliagdo. A promogdo desta dis-
cussdo se configura tarefa primordial das equipes e
dos gestores, tendo em vista que estes ndo podem
ficar reduzidos a execu¢do administrativa do siste-
ma, mas sim como promotores da cogestdo dos
trabalhadores. S6 assim se viabiliza o protagonismo
nos processos de trabalho e a corresponsabilidade
da equipe de salde em relagdo aos usuarios, porque
eles se tornam sujeitos de suas praticas e ndo puros
executores de procedimentos aplicados automati-
camente sem tentar compreender as necessidades

Rev. bioét. (Impr.). 2013; 21 (2): 207-17

e problemas de saude. Mas a superacdo do au-
tomatismo dos procedimentos s6 é possivel com a
autonomia criada pela consciéncia do paradigma e
modelo no qual o trabalhador se move, geradora de
competéncias para decisdes criativas e adaptadas a
subjetividade do usudrio.

Com a implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), as nocgGes de territério, bem como
a de redes integradas de cuidados, tornaram-se
principios organizadores dos processos de trabalho,
especialmente na politica de atenc¢do basica. Esses
processos de trabalho dependem dos modelos de
atengdo que se referem ao modo de organizar os
servigos de saude tendo presente o uso de diferentes
tecnologias nas praticas de cuidado. No modelo de
atencdo que tem como foco o territério ambiente
e como consequéncia uma visdo ecossistémica de
saude, a vigilancia torna-se o né goérdio da organi-
zacdo do servigo, porque o conhecimento produzi-
do pela vigilancia sobre as necessidades em saude
daquele territdrio torna-se a base dessa organizagdo
— modelo que nas portarias do ministério recebe a
denominagdo de vigildncia em satude *. Essa cor-
rente de organizagdo da atencdo a salde enfatiza a
criacdo de distritos sanitarios para atender as neces-
sidades e problemas de saude especificos daquele
local. Sua implantacdo depende da compreensdo
ecoldgica ou ecossistémica da saude e da reorgani-
zacdo das diferentes vigilancias compartimentaliza-
das num modelo integrado com a aten¢do primaria
a saude.

A Portaria 3.252 do Ministério da Saude cria o
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e pretende
integrar as acOes das diferentes vigilancias, inserin-
do a vigilancia na construgdo das redes de atengdo a
salde, coordenadas pela atengdo primdria a saude,
como exigéncia da integralidade. O artigo 1° da por-
taria afirma: Vigildncia em Saude tem como objeti-
vo a andlise permanente da situacdo de saude da
populagdo, articulando-se num conjunto de agbes
que se destinam a controlar determinantes, riscos e
danos a saude de populagées que vivem em deter-
minados territdrios, garantindo a integralidade da
atengdo, o que inclui tanto a abordagem individual
como a coletiva dos problemas de satde 2.

A integracdo com a atencdo primaria é pre-
missa da nova concepgao constante no artigo 6° da
portaria: as agdes de Vigildncia em Saude, incluindo
a promogdo, devem estar inseridas no cotidiano das
equipes de Atencdo Primdria/Saude da Familia, com
atribuicées e responsabilidades definidas em territo-
rio unico de atuagdo, integrando os processos de tra-
balho, planejamento, programagdo, monitoramento
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e avaliagdo dessas agées 2* — visdo essa assumida
pela nova Politica Nacional de Ateng¢do Basica 2.

O modelo da vigilancia em saldde pretende
superar a pura sistematizacdo de indicadores for-
necidos, principalmente pela epidemiologia, para o
planejamento e organiza¢do dos sistemas e servigos
para se transformar numa reorganizagdo das prati-
cas a partir das necessidades em saude. Nesse senti-
do, vai além da mera organizagdo de distritos sanita-
rios 2% para enfatizar mais os processos de trabalho e
as praticas de salde na perspectiva da vigilancia. Por
isso, Paim afirma que a vigildncia da saude aponta
na dire¢do da superagdo da dicotomia entre as cha-
madas prdticas coletivas, vigildncia epidemioldgi-
ca e sanitdria; e as prdticas individuais, assisténcia
ambulatorial e hospitalar, por meio da incorporagéo
das contribuicées da geografia critica, do planeja-
mento urbano, da epidemiologia, da administragdo
estratégica e das ciéncias sociais em saude, tendo
como suporte politico-institucional o processo de
descentralizagéio e de reorganizagéo dos servigos e
das prdticas de saude em nivel local .

Assim, o modelo de vigilancia em saude pre-
tende reorganizar o objeto de trabalho dos servi-
¢os de saude, tendo por referéncia o territorio, os
problemas de saude e a pratica intersetorial como
formas de integrar a atuagdo dos diferentes setores
da saude sobre as complexas dimensdes do proces-
so saude-doenca, privilegiando sua determinagdo
ecossocial com vistas a desenvolver novos modos
de operacionalizacdo do sistema de saude. Tendo
como foco o contexto territorial, o objeto do traba-
Iho consegue melhor definir os problemas de saude
e suas prioridades, de maneira mais articulada e in-
tegrada. Desse modo, a vigilancia em saude torna-se
caminho para consubstanciar a integralidade am-
pliada e fazer acontecer a promoc¢do da saude.
Pode-se também dizer que esse modelo tem forte
identidade com os elementos que integram a ESF
e representa forma significativa de fortalecimento
dessa estratégia.

Portanto, o objeto do processo de trabalho em
saulde sdo os problemas a serem conhecidos e as ne-
cessidades sociais de saude da populagdo a serem
atendidas. Por isso, é importante a referéncia ao ter-
ritdrio, pois é no espago de convivéncia social que
os problemas e as necessidades recebem configu-
ragao especifica — que é indispensavel considerar na
sua resposta. Nesse sentido, a vigilancia em saude
agrega, aos enfoques clinico e epidemiolégico que
analisam os problemas e identificam as necessida-
des, o enfoque ecossocial que caracteriza o proces-
so histérico de desenvolvimento econémico, social

e politico das populagdes, conformadores de seus
problemas e necessidades. Isso significa que existe
uma diversidade de objetos da vigilancia em sau-
de, haja vista que os problemas e as necessidades
exigem uma diversidade de angulos e perspectivas.
Ressalte-se que essa multiplicidade de objetos da
vigilancia em saude é traduzida pela diversidade de
sujeitos e variedade de a¢bes necessarias 267,

A assunc¢do do modelo da vigilancia em saude
acarreta mudang¢as no modo de encarar o objeto
dos processos de trabalho e, por isso, configura-se
como um desafio ético, pois se trata de mudanca de
atitude e de perspectiva nas praticas e nos servigos
de saude. O que significa introduzir nos processos
de trabalho as interfaces entre saude e ambiente
no territério ambiente, por meio da questdo da sus-
tentabilidade, isto €, da criacdo de condicGes para a
reproducgdo social da vida. Isso exige planejamento e
avaliagdo continuos para que a assungao desse mo-
delo incentive novos modos de pensar e fazer saude.

Desafio ético da integragao entre determinan-
tes sociais e sustentabilidade

A saude coletiva, como campo de saberes e de
praticas que conjuga conhecimentos das ciéncias da
saude e das ciéncias sociais, aborda a relagdo entre
saude e meio ambiente a partir de processos sociais
e econémicos de desenvolvimento que conformam
o territdério e impactam no meio ambiente sociocul-
tural, determinando as condi¢des para a qualidade
de vida das populagbes. Essa visdo baseia-se numa
abordagem ecossocial da saude, expressa na politi-
ca da promocdo da saude e no modelo da vigilancia
em saude. Para essa perspectiva, os determinantes
sociais sdo essenciais para compreender a saude e
definir as praticas adequadas dos servigcos %.

A Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS) define os determinantes
como fatores sociais, econémicos, culturais, étni-
cos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e
seus fatores de risco na populag¢do *. Existem di-
versas maneiras de entender como esses determi-
nantes sociais afetam concretamente a saude dos
individuos. Este é o foco de discussdo dessa visdo,
porque determina como devem ser encaminhadas
as intervencdes para fazer frente a esses determi-
nantes sociais que condicionam a qualidade de vida
das pessoas e engendram riscos para sua saude .

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) vem
trabalhando intensamente na incorporagao des-
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se modelo de conceber e planejar as politicas de
saude, desafiando os paises a implementar pa-
drdes essenciais de saude ambiental nos contextos
de cuidados em saude. Desenvolve protocolo de
acOes, discriminadas nos ambitos nacional, distrital
e local, incluindo desde a dgua potavel e suficiente,
saneamento basico, o conhecimento apropriado e
aplicagdo de higiene e adequada ventilagdo até os
recursos e financiamento para as agoes e sensibili-
zacdo de gestores, trabalhadores de saude e comu-
nidades 3%

A partir das interfaces contidas no territério
ambiente versus saude, que é a abordagem do pre-
sente artigo, e tendo presente a definicdo de deter-
minantes sociais da CNDSS, pode-se dizer que os
determinantes sociais conformam o territério onde
é tecida a sociabilidade cotidiana daquela comuni-
dade. Nesse sentido, configuram as condigdes para
a reproducgdo social da vida, que se expressam na
saude e qualidade de vida dos individuos que vivem
naquele territério ambiente. Dito de outra forma, o
ambiente, como um dos determinantes da saude e
da prépria sobrevivéncia, quando ameagado com-
promete a salde humana e a qualidade de vida de
forma global e local.

Os processos socioeconémicos sdo um dos
principais conformadores do meio ambiente, provo-
cando em muitos casos danos que sdo empurrados
para territdrios onde habitam grupos sociais vulne-
rados por falta de forga politica e organizativa para
reagir a esse metabolismo social da economia glo-
balizada, externalizador dos seus custos para popu-
lagbes pobres. Esse fendmeno social configura o que
se chamou de injustica ambiental, que, associado
a0s mecanismos socioeconOmicos de estratificacdo
e distribuicdo desigual de riquezas, constituem de-
terminantes sociais de iniquidades da saude. Ambos
afetam de forma perversa as comunidades periféri-
cas, circunscrevendo grupos a situac¢do de alto risco
de exposicdo e vulnerabilidade social 2.

O movimento social pela justica ambiental 3,
introduzido no Brasil no Férum Social de 2005, inspi-
rou a criagdo da Rede de Justica Ambiental, cujo fim
precipuo é promover estudos e denuncias sobre si-
tuagdes de iniquidade ambiental que afetam popu-
lagdes pobres. A constatacdo dessas injusticas am-
bientais possibilita a articulagdo e a organiza¢do da
populagdo a ndo aceitar a degradagdo do seu meio
ambiente, lutando por medidas socialmente iguali-
tdrias de politica ambiental. Essa movimentagao for-
mulou o principio ético de que grupos sociais vulne-
raveis ndo devem arcar com o peso desproporcional
das consequéncias ambientais negativas resultantes
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de operag¢des comerciais, industriais ou municipais
ou da execugdo de politicas publicas e programas
federais, estaduais, locais e tribais 343,

A Rede de Justica Ambiental define injustica
ambiental como o mecanismo pelo qual sociedades
desiguais do ponto de vista social e econémico, des-
tinam a maior carga dos danos ambientais as po-
pulagbes de baixa renda, aos grupos sociais discri-
minados, aos povos étnicos tradicionais, aos bairros
operdrios, as populagdes marginalizadas e vulnerd-
veis 3¢. Esses mecanismos sdo possiveis devido ao
sempre maior intercdmbio econdmico e financeiro
entre os paises, possibilitado pelo mercado globali-
zado que exporta os danos ambientais de processos
industriais, ndo mais aceitaveis pelos cidaddos de
Primeiro Mundo, metabolizando-os socialmente e
externalizando seus custos para lugares habitados
por populagdes pobres.

Desconhecer os efeitos colaterais destes pro-
cessos macroeconémicos sobre o meio ambiente
pela conformacdo de territérios seria maquiar o fe-
nomeno da degradagdo ambiental e social nos pai-
ses periféricos. Os paises subdesenvolvidos sdo res-
ponsabilizados pela degradacao ambiental em seus
territdrios, esquecendo que ela é a externalizacao
de danos ambientais dos paises ricos. A degradagao,
além de exterminar ecossistemas e sua biodiversi-
dade, afeta a saude das populag¢Ses, destruindo o
meio ambiente natural e cultural — base para a re-
producéo social da vida ¥.

As chagas ambientais manifestam-se no uso
da terra pela monocultura do agronegdcio expor-
tador, espalhando desertos verdes de soja, de cana
de agucar, de eucaliptos com a correspondente ex-
ploragdo de trabalho sazonal em condig¢des infra-hu-
manas; na exploracdo de minerais gerando polui¢do
e riscos para os ecossistemas e para as populagdes
circunvizinhas; na producdo de energia hidroelétrica
pela construgdo de barragens, extinguindo biomas
e expulsando pequenos agricultores de suas terras;
nos conflitos sociais envolvendo o acesso ao solo
urbano para moradia e na localizagdo da poluigdo
industrial e de residuos toxicos na proximidade de
bairros populares %,

Essas formas de devastacdo ambiental agu-
dizam as disparidades espaciais, contribuindo para
0 aumento das desigualdades de saude em todo o
mundo. Ante a magnitude desse contexto, a integra-
¢do da promogdo da saude e da justica ambiental
pode produzir ferramentas conceituais e estratégi-
cas potentes ao enfrentamento do fenémeno, na
perspectiva do desenvolvimento humano responsa-
vel e da sustentabilidade ambiental 340,
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Nessa direcdo, e no ambito dos sistemas de
saude, a literatura nacional e mundial destaca a
abordagem da atencdo primaria como indutora des-
sas articulagdes, em conjunto com a participagdo
social #1. Seu papel é estratégico, pois leva a atencdo
a saude o mais préximo possivel do local onde as
pessoas vivem e trabalham, constituindo o primei-
ro elo do processo de atengdo continuada a saude.
Mais proximas a sua comunidade, as equipes de
saude sdo dispositivos estratégicos no acionamento
das redes e culturas locais, nos processos de partici-
pagdo social, bem como podem propor agdes inter-
setoriais e transdisciplinares no territério e em suas
conexdes com o sistema e demais instancias publi-
cas e de controle social. Esses aspectos, somados ao
nivel de cobertura e de resolubilidade da atengdo,
constituem desafios éticos a serem alcangados no
enfrentamento dos determinantes sociais das ini-
quidades em saude.

Consideragoes finais

Fazer uma leitura bioética da triade territorio,
ambiente e saude compreende a adogdo de uma
visdo ecossistémica de saude, tendo como catego-
ria central a qualidade de vida socialmente deter-
minada por fatores econdémicos, fisicos, quimicos,
bioldgicos e culturais do ambiente — e seus impac-
tos nos territdrios, espacos sociais dos processos
de salude-doenca. Essa constatagdo aponta para a
tomada de consciéncia do paradigma que susten-
ta as teorias e os modelos de atengao e gestao da
saude como uma exigéncia ética para os atores
envolvidos na organizagdo dos servigos de saude,
pois as a¢des de promocgdo, prevencao e vigilancia
incidem diretamente nos determinantes que afe-
tam a saude das populagdes no ambito da atencdo
basica.

A proposta do modelo de vigilancia em saude
pretende responder a essa preocupagao, reorgani-
zando os processos de trabalho e as praticas de aten-
dimento em consonancia com as necessidades em
salde do territério ambiente da populagdo atendida.
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