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Resumo

Esta dissertacdo de mestrado é constituida pelo encadeamento entre trés ensaios que
problematizam Politicas Publicas de Satude. O objetivo € colocar em anélise a relacdo
que se tece entre territorio e acesso em saude a partir das Politicas Pdblicas enquanto
tecnologia de regulacdo populacional. A andlise fundamenta-se na perspectiva
epistemoldgica pos-estruturalista da Psicologia Social, abrangendo os campos analiticos
de Foucault e Deleuze e Guattari. Focaliza-se como materialidades constituintes do
campo social da pesquisa, as Politicas Publicas de Saide mediante leis, portarias e
normas operacionais. As materialidades foram colocadas em andlise seguindo uma
perspectiva genealdgica e orientou-se a partir dos procedimentos: selecdo, leitura e
andlise de arquivo. O primeiro ensaio problematiza a emergéncia de uma Politica de
mapeamento por geoprocessamento no campo da Sadde para pensar a relacdo que se
tece entre territorio e acesso em saude. O segundo ensaio contextualizou-se como
problema a racionalidade que opera o processo de territorializagdo no campo da aten¢do
basica a partir de tecnologias de mapeamento. O terceiro ensaio objetivou-se
problematizar como a partir do processo de territorializacdo na atencdo bdsica, o
territorio torna-se um hibrido onde se articulam tecnologias da vigilancia com
tecnologias da assisténcia produzindo condi¢des de possibilidade para visibilidade de
outros elementos neste processo. Assim, a analise centra-se no modo como as Politicas
engendram préticas de poder atuais € como possibilitam a emergéncia de formas de

subjetivacdo e novas ontologias como parte de um problema do presente.

Palavras-chave: Politica Publica; Governamentalidade; Dispositivo de seguranca;

Territério; Acesso
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Introducao

Provocacoes de um pensamento

“Logo depois que o sol desapareceu, aquela praca ali no centro
da cidade teve um minuto de esquisita beleza. As lampadas
estavam ainda apagadas. Os anuincios de gis neon riscavam de
couriscos coloridos as capotas dos automdveis parados junto da
calgada. Quem olhasse para o lado do poente veria — silhuetas de
casas, torredes, cupulas, postes, cabos e armacdes de aco — uma
escura massa arroxeada contra o gelo verde do horizonte. Sons
de buzinas distantes e de raras vozes humanas subiam
amortecidas na atmosfera de paina. Tinha-se a impressao de que
os passantes esqueciam seus cuidados e propositos,
compreendiam que naquele instante eram apenas elementos dum
quadro. Moviam-se sem pressa, numa calma silenciosa:
andavam de leve, como que flutuando no ar. Mas a cena durou
apenas um rapido minuto. Acenderam-se os combustores, e de
repente algo de inesperado aconteceu”. (Verissimo, 1943, p. 08)

O movimento de pesquisar assim como no romance de Verissimo (1943) se
desenha a partir de um olhar para a realidade. O tom homogéneo da paisagem logo toma
ares discerniveis, os detalhes que pareciam imoéveis e naturais gritam por trds de uma
maquiagem como os sons de buzinas distantes e de raras vozes humanas que sobem
amortecidas. Algumas outras texturas do homogéneo, ao cruzar os sentidos, ganham
outros tons, 0 que parecia consistente como elementos de um quadro, desliza sobre os
dedos como um movimento fulgurante. Logo que o sol desapareceu e as lampadas ainda
apagadas, os elementos do quadro mostraram sua esquisita beleza que nos intersticios
de sua proveniéncia se ‘escondia’ escura e cinzenta contra o gelo verde do horizonte.
Porém, num momento de calma, um falatério, todos aqueles que pareciam estar
flutuando no ar como numa calmaria espessa e penumbrante, acendem os combustores e
de repente um acontecimento!

A pesquisa genealogica acontece como um romance que se encadeia a partir de
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uma provocacao, um acontecimento que conecta varios elementos no conjunto da trama.
No lugar de personagens, temos conceitos que funcionam como operadores e auxiliam
na construcdo do problema de pesquisa. As materialidades inscritas em campos de
enunciacdo e visibilidade configuram o cendrio e sdo problematizadas a partir de uma
perspectiva tedrica como Otica para focalizar o campo social. Para Dias (1995, p. 17),
“Em filosofia é como num romance: deve-se perguntar o que vai acontecer? O que é
que se passou? SO que os personagens sdo conceitos, as paisagens espagos-tempos”.

Esta dissertacdo faz parte de um movimento de problematiza¢des fundamentado
em uma base epistémica pds-estruturalista, principalmente sobre os campos analiticos
de Foucault, Deleuze e Guattari. Esses autores oferecem ferramentas tedrico
metodolégicas como intercessoras para pensar o campo investigativo da Psicologia
Social, tais como: governamentalidade, territorializacdo e subjetivacdo. O objetivo €
fundamentalmente colocar em andlise a relagdo que se tece entre territorio e acesso em
saide a partir das Politicas Publicas enquanto tecnologias de regulagdo populacional.
Como objetivo especifico pretende-se produzir grades de inteligibilidade para pensar a
producdo no plano da subjetividade de um dominio da realidade — a relacdo entre
territdrio e acesso na saude.

As grades de inteligibilidade sdo as formas de producdo de um dominio de
realidade, ou seja, aquilo que torna possivel certos eventos serem falados e vistos. Esses
eventos, quando produzidos por grades de inteligibilidade tornam-se materialidades que
constituem uma realidade. Neste sentido, entende-se que colocar em andlise um
dominio da realidade a partir de uma grade de inteligibilidade implica poder esbogar as
condi¢des mediante as quais torna-se possivel pensar esta realidade a partir de outro
crivo. A pesquisa como um processo de problematizacdo da atualidade pretende entdao

orientar o pensamento para pensar a producdo da subjetividade em um dominio
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especifico da realidade.

Essa pesquisa trata-se de uma proposta genealdgica, pois focaliza as relacdes
entre poder e verdade que se tecem entre o Estado e a sociedade a partir das Politicas
Publicas. Para tanto, focaliza-se como materialidades constituintes do campo social da
pesquisa, as Politicas Pablicas de Saide mediante leis, portarias € normas operacionais.
Chama-se de materialidade nesta pesquisa, alguns elementos/eventos que compde o
arranjo técnico-operacional e normativo das Politicas de Sauide, o que inclui também o
Mapa da Saide. Como proposta metodoldgica, essas materialidades foram colocadas
em andlise seguindo os procedimentos: selecdo, leitura e anélise de arquivo (Foucault,
2000).

A composi¢do da problemética de pesquisa demarca o movimento de um
pensamento, uma estratégia de interrogar a atualidade na forma de um problema
(Cardoso, 1995). A nocao de acontecimento para Foucault demarca a formulacdo de um
problema que ressoa um movimento de pensamento e que busca formas de questionar a
atualidade e desatualizar o tempo presente. Na medida em que o presente ¢é
problematizado ele se constitui como uma ‘borda do tempo’ que desatualiza o hoje. Para

Foucault (1972, pp. 162-163):

A problematizacdo da atualidade como acontecimento constitui-se num certo
movimento do pensamento, da critica, que desatualiza o hoje, o presente,
fazendo da atualidade uma borda do tempo que envolve nosso presente, que o

domina e que o indica em sua alteridade.

Para Deleuze (1992, p. 113), a tarefa da filosofia ¢ “analisar os agenciamentos,
aquilo que Foucault chamava de dispositivos. E preciso ndo remontar os pontos, mas
desemaranhar as linhas (...) Nao buscariamos o eterno, mas a formacdo do novo, a

emergéncia ou o que Foucault chamou de ‘a atualidade’ ”. Neste sentido, o processo
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analitico implica problematizar uma atualidade por meio da apreensdo do acontecimento
que engendra condi¢des de possibilidade para emergéncia do novo.

Ademais, no processo de constru¢cdo do método para se pensar o dominio da
realidade “o essencial sdo os intercessores” (Deleuze, 1992, p. 160). Nao se trata,
portanto, da aplicabilidade de conceitos filos6ficos sobre o campo investigativo da
Psicologia Social, mas a possibilidade de operar outras possibilidades de pensamento
sobre o seu objeto de estudo.

As Politicas Publicas engendram um jogo de relagdes possiveis de governo da
vida no campo social. Neste sentido, a Politica Publica emerge como parte de um
problema para pensar os processos de subjetivacdo no presente. Ademais, a analise ndo
se centra na questdao do que € uma Politica Publica, mas perpassa a dimensao do como é
possivel falar e ver uma Politica Piblica. E justamente o movimento de pensar as
Politicas Publicas de Saide em sua dimensao exterior. Problematizar, a partir do arranjo
entre alguns elementos enuncidveis e visiveis, um modo de racionalizar, um modo de
produzir uma Politica Publica que se inscreve na dimensao do ‘como se torna possivel’
enunciar uma Politica como resposta a urgéncias de regulacao populacional. De acordo

com Foucault (1999, p. 20):

Ao contrério: busco a "problematizacdo”, isto é, a elaboracdo de um dominio de
fatos, praticas e pensamentos que me parecem colocar problemas para a politica.
Por exemplo, ndo creio que com relacdo a loucura e as doencas mentais exista
qualquer "politica" que tenha a solucao justa e definitiva. Mas penso que existem
na loucura, na alienagdo e nas perturbagdes de comportamento razdes para que a

politica seja interrogada.

De acordo com Hillesheim e Bernardes (2015, p. 136) “as politicas sociais sao

efeitos dos diferentes arranjos de for¢as que emergem como resposta para aquilo que é
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percebido como um problema”. A Politica Pidblica naturaliza-se como uma auto
evidéncia no presente, ou seja, algo que se torna possivel a partir da relagdo que se
estabelece entre Estado-Populacdo-Governo e que atualiza um conjunto de
normatividades como resposta as urgéncias de governo populacional.

Neste movimento de pensamento, problematiza-se enquanto politica as
estratégias de regulacdo da vida no campo social como parte de um jogo de relacdes de
poder que permite dar visibilidade a um dominio da realidade. Nao obstante, a Politica
Publica emerge na pesquisa como elemento de um “Regime de Veridic¢ao” (Foucault,
2008), ou seja, € um dos elementos que cria uma racionalidade, uma forma de pensar e
avaliar se algo € correto ou ndo com base em pressupostos que afirmam o que deve ser
verdade. A Politica Publica, dentro deste 16cus analitico, aparece como uma pratica que
atualiza a relacdo entre territério e acesso a saide por meio de normatividades.

A Politica Publica emerge como um elemento provocativo na medida em que as
praticas institucionais sdo orientadas e regidas por regulamentos juridicos legais. Neste
sentido, a lei aparece ndo somente como um mero elemento juridico legal, mas se refere
a um campo de discursidade que torna um dos meios possiveis de enunciar uma Politica
Publica. Para Foucault (1987, p. 90) “o enunciado aparece como um elemento ultimo,
indecomponivel, suscetivel de ser isolado em si mesmo e capaz de entrar em um jogo de
relagdes com outros elementos semelhantes a ele, como um ponto sem superficie, mas
que pode ser demarcado em planos de reparti¢do (...) como um grao que aparece na
superficie de um tecido de que ¢ o elemento constituinte”. O enunciado ¢ elementar no
sentido de que estabelece uma relacdo de reciprocidade com o discurso. A grade de
inteligibilidade é aquilo que permite extrair o enunciado; ou seja, que oferece as
condi¢Oes possiveis para dar visibilidade aos enunciados mediante a andlise dos

elementos que configuram o discurso como as leis, normativas e Mapas da Saude. A lei
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como uma das materialidades de um discurso assinala, portanto, a visibilidade de uma
época e torna possivel os modos de enunciacao de certo regime de verdade.

O ponto central € a relagdo de reciprocidade que se estabelece entre o enunciado
e o discurso, sendo o enunciado um ponto possivel de identificar no tecido do discurso
sem que se perca sua singularidade, ao mesmo tempo em que ele somente € possivel a
partir do proprio discurso que o enuncia. Neste caso, a Politica Publica enquanto
enunciado permite aproximar elementos discursivos distintos e nessa aproximacao um
produz efeitos sobre o outro.

Neste sentido, o enunciado permite o proprio regime do discurso, ou seja,
estabelece as condicdes mediante as quais elementos heterogéneos tornam-se
avizinhados. Focaliza-se, portanto, a producdo em termos de efeitos que se tornam
possiveis somente na relacdo de reciprocidade entre o enunciado e o discurso, entre as
Politicas Publicas e as normatividades que enunciam. Porém é importante destacar que
neste trabalho somente focalizaremos como elementos discursivos: leis, portarias e o
Mapa da Sadde enquanto instrumento técnico operacional.

O conceito de dispositivo ¢ uma rede que conecta “discursos, institui¢des,
organizacdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposi¢des filosoficas, morais, filantropicas” (Foucault, 1984,
p. 138). Assim, o dispositivo estabelece um jogo estratégico formado por elementos
heterogéneos que abrigam tecnologias tanto disciplinares, quanto juridico-legais e de
seguranca. A lei emerge como um elemento do dispositivo assim como as tecnologias
disciplinares, ou seja, ndo € a lei que regula, € um conjunto heterogéneo que tem entre
outros elementos um mecanismo juridico-legal, mas a regulacdo somente acontece pelo
efeito de conjunto do dispositivo. Neste sentido, as trés técnicas podem aparecer

amalgamadas no dispositivo, no sentido de que o dispositivo regula “estratégias de
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relacdes de forca sustentando tipos de saber e sendo sustentadas por eles” (Foucault,
1934, p. 139).

Especificamente, a nocdo de dispositivo de seguranca para Foucault (2008)
aparece como mecanismo essencial da governamentalidade, na medida em que a
seguranca trabalha com a normaliza¢do de uma realidade, ou seja, o objetivo é tornar
reguldvel uma realidade a partir dos elementos que a constituem. Diferente de um
mecanismo de normacdo como o disciplinar, a seguranca nao arquiteta um meio, ela
dirige técnicas politicas para o meio, como forma de tornar regulavel um dominio da
realidade. A seguranga, portanto, trabalha com um campo de possibilidades, um meio de
série aberta, enquanto a disciplina trabalha com um meio de séries fechadas em um
plano previamente arquitetado onde o foco sdo as condutas individuais, o
esquadrinhamento dos espagos e a disposi¢cao de corpos nestes espacos.

Nao obstante, problematiza-se enquanto politica as estratégias de regulagdo da
vida no campo social como parte de um jogo de forcas que atuam sobre a
governamentalizagdo do Estado (Foucault, 2008). Foucault (2008) empreende uma
andlise genealdgica sobre a governamentalidade enquanto regime de poder instaurado
no século XVIII que tem uma dindmica especifica marcada pelo “conjunto constituido
pelas institui¢des, os procedimentos, anélises e reflexdes, os calculos e as taticas que
permitem exercer de forma especifica, embora muito complexa, de poder que tem por
alvo principal a populacdo, por principal forma de saber a economia politica e por
instrumento técnico essencial os dispositivos de seguranca” (p.143). Nesta andlise, o
autor parte do questionamento sobre em que consiste essa nova tecnologia do poder que
se apoia e objetiva a nocao de populacdo e tem por mecanismo essencial as tecnologias
capazes de normalizar uma realidade.

Na andlise sobre os dispositivos de seguranga, Foucault (2008) problematiza
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dois elementos que se tornam chave para o efeito de regulacdo populacional pelas
tecnologias de segurancga, sdo eles: o meio e a circulagdo. A segurancga dirige técnicas
politicas sobre o meio onde se faz a circulagdo. Nesse sentido, 0 meio pode ser qualquer
lugar do espaco mediante o qual é possivel circular uma agdo. O territorio, portanto,
torna-se um dos elementos que constituem o dispositivo de seguranca, pois engendra
relagcdes de poder para regulacdo daquilo que circula no meio.

A lei enquanto tatica da governamentalidade pode atuar na instancia de um
dispositivo de seguranca na medida em que por meio do mecanismo juridico legal
atuam-se tecnologias que se apoiam e se justificam na regularidade populacional. Neste
sentido, a lei faz parte de um conjunto heterogéneo de tecnologias que regula e apoia-se
no conhecimento-intervencdo de uma multiplicidade em circulagdo. De acordo com
Foucault (1984, p. 167), “no caso da teoria do governo nao se trata de impor uma lei aos
homens, mas de dispor as coisas, isto &, utilizar mais taticas do que leis, ou utilizar ao
maximo as leis como taticas”. Diferentemente do regime de dinastia, a lei como
estratégia de governamentalidade, é disposta em um complexo na relacio entre homens
e coisas, aparece como um dos elementos que conduzem a uma finalidade especifica.
Atua, portanto, na formac¢do da composi¢cdo de um plano de realidade possivel que
marca a relacdo entre Estado e sociedade, constituindo parte de um dispositivo onde
determinados elementos ganham visibilidade em uma préatica refletida de governo e que
se remete a uma finalidade.

A partir da andlise sobre as Politicas Publicas se torna possivel produzir uma
superficie de inscricdo que permite a flutuagdo da realidade seguindo uma orientacdo do
pensamento (Dias, 1995) para extrair dela as suas visibilidades. A partir da superficie de
inscri¢cao é possivel distinguir diferentes tonalidades de um plano de composi¢cdo que a

priori aparece naturalizado como uma superficie lisa e homogénea. Neste sentido, o
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pensamento imanente em um plano de composicdo exerce-se “como operagdo inventiva
na ordem dos problemas, das regras e dos conceitos: o pensamento como criagdo”

(Dias, 1995, p. 19). Assim como, nas palavras de Deleuze (1992, p. 123):

Pensar €, primeiramente, ver e falar, mas com a condi¢do de que o olho ndo
permaneca nas coisas e se eleve até as visibilidades, e de que a linguagem nao

fique nas palavras ou frases e se eleve até os enunciados.

O Mapa da Saiade como gatilho de uma problematica

Ao analisarmos um mapa, uma pergunta sempre nos intriga: que sentido
devemos seguir para chegar ao destino que procuramos? A pergunta que disparou esta
dissertacdo de mestrado foi feita a partir do encontro com a Sadde por meio de um
mapa. Pensar o mapa como uma superficie que orienta trajetrias e que representa uma
realidade, me suscitou intui¢des, dividas, inquietacdes que de certa forma foram meus
fios condutores para chegar ao problema desta pesquisa. Pensar a forma como um mapa
pode representar o espago € algo intrigante em dois sentidos. Primeiro porque o espaco
implica sempre uma superficie geografica. Segundo porque a representacdo desta
superficie geografica carrega uma orientagdo juridico-politica sempre implicada em
estratégias de mapeamento. Pensar um Mapa, torna-se ao mesmo tempo fascinante pela
engenhosidade do homem ao criar uma superficie mediante a qual orientard trajetorias,
mas também se torna intrigante porque orienta uma forma de olhar para a realidade, de
seguir determinados fluxos.

Nesta perspectiva, a construcio da problematica da dissertacdo € circunstanciada
por meio das condicdes que possibilitam a emergéncia de elementos heterogéneos no
campo da saide como o Mapa da Satde. O problema gatilho que suscitou o0 movimento

de pensamento desta dissertacdo, foi focalizado a partir das estratégias de mapeamento
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como tatica que naturaliza a relacdo entre territorio e acesso na saude a partir do
avizinhamento entre campos distintos do conhecimento (Geografia, Epidemiologia,
Estatistica, Satde).

O objetivo da pesquisa focaliza a desnaturalizacdo de tecnologias de
normalizacdo populacional e problematiza a Politica Publica como uma tecnologia de
seguranca e governamentalidade. O processo de desnaturalizagdo de uma tecnologia de
regulacdo populacional implica em uma escolha metodolégica de acordo com o
fundamento epistémico poés-estruturalista, que visa a desconstru¢do do presente
mediante um modo de questionamento foucaultiano. Neste sentido, a composi¢do da
problematica de pesquisa € orientada a partir do modo como a politica publica se torna
possivel, como ela possibilita a racionaliza¢do da populagdo, de que modo ela faz parte
de um Regime de Veridic¢do? A naturalizacdo vem do movimento das ciéncias naturais
que possibilita a invencdo de uma grade de inteligibilidade para pensar como naturais
determinados processos. Neste sentido, a problematizacdo da Politica Piblica como
acontecimento permite pensar a atualizacdo de um dominio especifico da realidade
(relagdo territério-acesso em saide) como resposta aquilo que emerge enquanto
urgéncia de governo.

No primeiro ensaio o problema € produzido a partir da relacao de reciprocidade
que o Mapeamento por georreferenciamento cria entre territdrio e acesso. Nao obstante,
0 Mapa também aparece como um instrumento que orienta trajetérias e regula fluxos na
medida em que organiza um plano de composi¢do possivel para operar a Politica de
saide. Com a problematizacdo do Mapa, foi possivel pensar como estratégias de
mapeamento em satde tornam a relacdo entre acesso e territorio uma estratégia atual de
regulacdo populacional. Ademais, possibilitou pensar a atencdo basica como potencial

zona de tensionamento na medida em que se constitui, mediante a Politica Publica,
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como principal porta de acesso ao sistema de saude e ordenadora da trajetoria do
cuidado no sistema de saude.

O segundo ensaio constitui-se como um desdobramento de problematicas
suscitadas no primeiro ensaio. Neste momento, contextualizou-se como problema a
racionalidade que opera o processo de territorializacdo no campo da atencdo bésica a
partir de tecnologias de mapeamento. Deste modo, problematizou-se as formas como o
mapeamento do territorio na ateng@o bésica torna possivel ampliar o acesso e oferecer
visibilidade a populacdio domiciliada por meio do territério moradia. Este ensaio
permitiu pensar como as estratégias de regulacdo do poder médico toma a relagdo entre
territério e acesso na saide como titica para normalizar e ajustar a conduta da
populacdo domiciliada com relacdo ao processo saude-adoecimento. Nesse sentido,
procurou-se mostrar como a Politica Publica torna o territério uma poténcia agenciadora
das condi¢des de vida populacional, pois a0 mesmo tempo que permite a intervencao
sobre o cotidiano da populacdo domiciliada, também possibilita a emergéncia de um

saber sobre a populacgdo.

O terceiro ensaio objetiva mostrar como a partir da ampliagdo do acesso na
atencdo bésica por meio da naturalizacdo do territdrio-moradia enquanto espaco do
domicilio, torna-se possivel a articulagdo do territério da vigilancia com o territorio de
atuacdo da atencdo bésica. Nesse sentido, problematiza-se como a naturalizacdo do
territorio permite a regulacdo dos habitos da populacdo por meio de um poder médico
que se engendra na minucia do cotidiano das pessoas, caracterizando a Politica Publica
como uma tecnologia de regulacdo. Ademais, nesse terceiro ensaio coloca-se em anélise
como a Politica Publica constitui a no¢do de caso a partir da articulacdo entre a
vigilancia de préticas individuais (satde-adoecimento) por meio do territério-moradia

enquanto localizacdo e espacialidade do acontecimento (gestdo do aleatdrio). Nessa
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esteira ainda emerge a trajetoria do cuidado como poténcia interrogadora do modo de
operar estratégias de territorializacdo na Atencao Basica.

Nesta perspectiva, objetiva-se colocar em andlise a relagdo que se tece entre
territdrio e acesso em sadde a partir das Politicas Publicas como objeto para pensar um
problema do presente. Nesta perspectiva, é baseada, portanto em uma linha
epistemologica pos-estruturalista da psicologia social que a presente proposta de
pesquisa pretende tracar uma ontologia do presente (Kastrup, 2007) que visa
desconstruir o atual a partir da problematizacdo das condi¢des de emergéncia de
elementos dentro de campos que produzem enunciabilidades, ou seja, que engendram
producdo de subjetividade. Para Dias (1995, p. 16), “ A ontologia do presente tem em
vista para o seu autor detectar no presente, ndo a parte do ser, mas justamente a do
devir, a parte inactual da realidade actual, a parte propriamente importante”. Isso
significa pensar sobre 0 modo como as coisas tornam-se 0 que sao € 0 que estdo em vias
de deixar de ser; o modo como aparecem, mas também suas condi¢des de
desaparecimento; uma ontologia ndo mais como esséncia de um objeto, mas como
condicdo de objetivacdo e de devir.

A andlise, portanto, centra-se no modo como se tornam possiveis novas
ontologias baseadas na Politica Publica enquanto vetor que produz formas de
subjetivacdo atuais. Para tanto, ressalta-se que cada ensaio possui um foco de
problematizagdo especifico, mas que cada um é interdependente do outro, ou seja,

podem ser pensados de forma articulada.



Primeiro Ensaio

O mapa da saiide: implicacdes sobre a territorializacao e acesso
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Este primeiro ensaio € construido a partir de discussdes sobre Politicas de Satide
e a relacio com os vetores territorio e acesso. O trabalho focaliza uma das
materialidades que sdo tomadas nesse processo de investigacdo - o Mapa da Sadde
(Brasil, 2011). Primeiramente coloca-se em andlise como o territério emerge como um
dos elementos que constituem um dispositivo. A partir deste primeiro contorno, opera-
se com a nocdo de territorializacdo deleuziana. Por fim, problematizam-se as condicdes
de possibilidade para a emergéncia do mapeamento georeferenciado na saidde e os
efeitos que o Mapa da Saudde produz sobre a circulacdo e o meio como tecnologia de
Seguranca. Neste sentido, discute-se como o Mapa permite pensar fendmenos
populacionais em termos de estatistica georeferenciada produzindo efeitos sobre a
regulacdo da vida no campo social.

Como composicdo do problema de pesquisa, parte-se da torcdo das
materialidades (leis, portarias, instrumentos técnico-operacionais) por meio das
seguintes ferramentas conceituais: Dispositivo de Seguranga, Governamentalidade
(Foucault, 1976/1978/1984) e Territorializacdo (Deleuze e Guattari, 1992/1995b/1997).
Estas ferramentas nos auxiliam a problematizar um dominio especifico da realidade
onde materialidades circulam em campos de enunciabilidade e atualizam relacdes de
poder. Neste ensaio, focaliza-se a nogao de territdrio enunciada em materialidades como
a Constitui¢do Federal (Brasil, 1988), a Lei Organica de Satde (Brasil, 1990), o Pacto
pela Saidde (Brasil, 2006), o Decreto 7.508 (Brasil, 2011) e o instrumento técnico
operacional Mapa da Satde (Brasil, 2011).

Nesta perspectiva, a problematizacdo das condi¢des de possibilidade de
emergéncia de um instrumento técnico operacional como o Mapa da Saude (Brasil,
2011) sera fio condutor da analise, isto implica suscitar aproximacdes e dar visibilidade

a outros elementos que podem aparecer neste processo. A emergéncia da tecnologia
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Mapa da Sadde, torna-se um acontecimento na medida em que emergem novas
possibilidades de se pensar o territério no campo da saudde, a circulacdo populacional e o
acesso em termos de estatistica georreferenciada. Na presente pesquisa, a torcdo dos
Mapas com auxilio de campos analiticos de base epist€émica pos-estruturalista, nos
permite produzir problemas para pensar sobre estratégias atuais que engendram
mecanismos de poder nas relacdes entre Estado e sociedade.

Portanto, para situar a discussdo, vamos construir uma superficie de inscri¢cao
que nos auxiliara ‘extrair visibilidades’, ou seja, nos ajudard a desatualizar o presente
colocando em andlise o qué o Mapa da Saudde enuncia sobre a realidade, quais efeitos
sdo produzidos com o Mapa, assim como, suas condi¢des de possibilidade. Para tanto,
em um primeiro momento do ensaio vamos discutir sobre como o territdrio pode
emergir como um elemento de um dispositivo. Em um segundo momento, vamos
discutir sobre o processo de territorializacdo deleuziano e o Sistema de Informacgdo
Geografica na Sadde. Apds esse contorno da problemdtica, trabalharemos com as
ferramentas conceituais de dispositivo de seguranca e governamentalidade foucaultiana
para contextualizar a problematica. Por fim, outras problematicas serdo circunstanciadas
para pensar esse dominio da realidade — a relagdo entre territdrio e acesso em Satide.
Nocao de Territorio e Dispositivo

Neste estudo, ndo se encara como natural a relacdo entre territorio, saide e
acesso. Esta relacdo se torna possivel mediante um jogo agonistico entre elementos
heterogéneos no campo da saide. O avizinhamento entre territorio, acesso e satide ndo
€ meramente arbitrario, mas politico, visto que cria condi¢des de possibilidade para o
esquadrinhamento dos espacos urbanos e regulacio da circulacdo populacional.

Portanto, a operacionalizacdo do mapeamento na Sadde Publica e as noc¢des de territorio
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que as Politicas Publicas de satide operam sdo vistos como elementos centrais de
discussdo do presente ensaio.

Para entendermos as dimensdes que um espago geografico pode tomar enquanto
territorio, Haesbaert (2004) separa genericamente a no¢ao de territdrio a partir de ‘tipos
ideais’ que seriam o funcional e o simbdlico. Para o autor (p. 04), “Enquanto ‘tipos
ideais’ eles nunca se manifestam em estado puro; ou seja, todo territorio ‘funcional’ tem
sempre alguma carga simbolica (...) e todo territério ‘simbdlico’ tem sempre algum
carater funcional”. Esta separa¢do ¢ meramente didatica, ndo € topica. De acordo com a
proposta de Haesbaert, o territorio em seu sentido funcional estd relacionado a
processos de dominacdo, recurso e valor de troca; ja em sentido simbdlico refere-se ao
principio da multiplicidade e a processos de apropriacdo tal como elucidado por
Lefebvre (1974). Tanto a dimensdo simbodlica quanto a funcional se entrelagam no
processo de territorializacdo do espaco.

O termo territorio esta etimologicamente ligado a uma dupla conotacdo, tanto
material quanto simbolica, de acordo com Haesbaert (2004, p. 01), a raiz da palavra
territorio “aparece tdo proximo de ferra-territorium quanto de ferreo-territor (terror,
aterrorizar), ou seja, tem a ver com dominagdo (juridico-politica) da terra e com a
inspiracao do terror”. A ideia de territdrio, portanto, estd enraizada na racionalidade de
poder e dominacdo soberana sobre um espaco geografico. O espago geografico adquire
uma dimensdo politica a partir de um processo de territorializacdo onde elementos
heterogéneos sdo subsumiveis a categorias homogéneas. Vamos imaginar o espago
geografico coberto com uma colcha chamada de ordenamento juridico. Esta jurisdi¢cdo
que cobre o espago geografico territorializa-o como Nagdo tornando homogéneo o

primeiro plano de realidade fundamental para o Estado exercer soberania.
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O territério no regime de dinastia se torna propriamente a extensdo do poder de
um principado, no qual segundo Foucault (1984, p. 166) o territério seria “o elemento
fundamental tanto do principado de Maquiavel quanto da soberania juridica do soberano
(...). O territorio pode ser fértil ou estéril, a populagdo densa ou escassa, seus habitantes
ricos ou pobres, ativos ou pregui¢osos, mas estes elementos sdo apenas varidveis com
relacdo ao territorio”.

No modelo de Estado Nacdo, a relagdo do governo com o que habita o territdrio
ndo é de exterioridade como no regime de dinastia, mas o territério passa a ser elemento
chave na regulacdo da populacdo, pois é sobre ele e a partir dele que se aplicam e se
atualizam um conjunto de tecnologias heterogéneas que fazem conhecer e regular o que
habita este territério, como o mapeamento. O que estd implicado nesta pratica
governamental é uma espécie de jogo de relacdes, um complexo entre Estado,
populagdo e o territério. Nao obstante, Foucault (1984, p. 89) afirma que “Territorio ¢
sem divida uma nog¢do geogréfica, mas €é antes de tudo uma nog¢do juridico-politica:
aquilo que ¢é controlado por um certo tipo de poder”.

A nocio de dispositivo compreende a articulagcdo entre tecnologias heterogéneas
que produzem enquanto efeito de conjunto a regulacio. No dispositivo compreendem-se
tecnologias heterogéneas que podem ser tanto do ambito juridico-legal, quanto
disciplinar e de seguranca. Essas tecnologias funcionam de forma interdependente; ou
seja, ndo ha uma sobreposi¢do de uma a outra, mas funcionam de forma amalgamada.
De acordo com Foucault (1994d), o conceito de dispositivo implica uma “rede que
conecta um conjunto heterogéneo de discursos, instituigdes, formas arquitetonicas,
regras e proposi¢oes filosoficas e morais”. O territdrio, assim como as normativas

(juridico-legal) podem funcionar como um dos elementos que constituem o dispositivo,
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pois produzem enquanto efeito de conjunto as condi¢des mediante as quais se torna
possivel a regulagdao de uma populagao.

Com o desenvolvimento da noc¢do de dispositivo de seguranca, ndo aparece
ainda uma noc¢do de meio, mas o modo como técnicas politicas sdo dirigidas para aquele
meio. A seguranca, portanto, ndo vai pré-determinar o meio, arquitetar o espago, mas
dirigir técnicas politicas sobre o meio para fazer regular aquilo que circula sobre o
espaco. De acordo com Foucault (2008, p. 25-26), “A disciplina trabalha num espago
vazio, artificial, que vai ser inteiramente construido. J& a seguranca vai se apoiar em
certo nimero de dados materiais, ela vai trabalhar com a disposicdo no espaco, com o
escoamento das dguas, com a ilha, com o ar”. A seguranca atua sobre um meio aberto,
sobre a multiplicidade em movimento, ndo proibe, mas controla a circulacdo, dirige
técnicas sobre o meio de modo a fazer conhecer a populagdo como um objeto dotado de
regularidades.

O conceito de dispositivo de seguranca esta diretamente relacionado a nocdo de
campo de possibilidades, insere-se dentro de uma série de probabilidades, ou seja, o
objetivo ndo é prescrever como no mecanismo disciplinar, tampouco punir como € o
sistema de codigo legal (divisdo binéria), mas € prever o acontecimento, regular uma
multiplicidade e estabelecer uma média entre o considerado aceitavel e o ndo aceitavel,
normalizar.

As diretrizes organizativas do SUS estdo diretamente articuladas com uma no¢ao
de territério enquanto espaco das agdes e praticas de saide dirigidas a uma populagdo
especifica, o que implica noc¢des politicas de territério e acesso a saide. Politica em
termos de acdes e estratégias do Estado para regulacdo da vida no campo social como a

circulagio populacional.
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Para normatiza¢do técnico operacional e direcionamento das acdes de sadde, as
Politicas Publicas operam com uma multiplicidade de termos que objetivam o territorio
como Distrito Sanitidrio, Municipio, Estado, Regides de Sadde, macrorregido,
microrregido, 4rea de abrangéncia, microdrea de risco. Estes arranjos técnicos
normativos traduzem as divisdes administrativas em diversos niveis ou escalas que o
Estado estabelece com o Territério.

Nao obstante, colado a esta mudanca de racionalidade politica no campo da
saude, o territorio aparece operacionalizado primeiramente enquanto espaco nacional
como consta na Lei 8.080 (Brasil, 1990, p. 1), “Esta lei regula, em todo o territério
nacional, as agdes e servigos de saude”. Esta politica permite a regulacdo das agdes em
saide no espaco nacional, neste sentido a nocdo de territdrio aparece condicionada ao
espaco geografico sob o qual o Estado exerce soberania. O territdrio enquanto nag¢do
constitui-se uma das linhas que vetorizam o espago, pois regula-se as possibilidades de
circulacdo da populagdo e de a¢des em saidde dentro do espaco nacional.

No campo da Sadde, para Monken e Barcellos (2005, p. 898), hd uma reducdo
do conceito de territorio, sendo este “utilizado de uma forma meramente administrativa,
para a gestdo fisica dos servigos de saide, negligenciando-se o potencial deste conceito
para a identificagdo de problemas de satide e de propostas de intervencao”. Afirmam
estudos que a racionalidade territorial com que operam as Politicas Publicas de Sadde
acerca do processo de regionalizacdo em satde tem se reduzido a questdes meramente
administrativas da rede de servicos no ambito intraestadual ndo havendo, portanto,
incorporacdo de uma racionalidade territorial mais abrangente (Sousa, 2014; Gadelha,
Machado, Lima & Baptista, 2011; Pessoa, Rigotto, Carneiro & Teixeira, 2013).

Ademais, a “territorializagdo serve, primeiramente, para organizar as praticas de
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trabalho de vigilancia e atencdo a saude” (Brasil, 2006, p. 36) tornando-se
imprescindivel para o processo de planejamento e regionalizacdo em Saude.

A nocdo de Regionalizacdo em sadde a partir das Politicas Pablicas de Saide
opera com 0s seguintes pressupostos basicos: (1) cobertura ao acesso e resolutividade
da atencdo em todos os niveis de complexidade correspondentes a delimitagao espacial
da Regido de Satide; (2) organizacdo descentralizada e hierarquizada dos servicos de
atencdo a saide em cada Regido; (3) recorte territorial do espago geogrifico continuo
com pretensdes administrativas de planejamento de Saudde e resolutividade sanitéria; (4)
delimitacdo de um plano territorial especifico que abriga uma Rede Integrada de
Atencdo do Sistema de Saide da Regido. Estes pressupostos implicam na
operacionalizacdo do territério como recorte de um espago geografico continuo que

sugere a naturaliza¢do de um plano de realidade especifico.

Mapeamento e o Sistema de Informacao Geografica - SIG

O Decreto 7.508 (Brasil, 2011) que regulamenta a Lei Organica de Satde, versa
sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a saide e a
articulacdo interfederativa. A necessidade de regulamentacdo da Lei Organica de Sadde
se da em func¢do da regulagdo do acesso as agdes e aos servicos de saide de modo a
orientar e ordenar os fluxos das acOes e dos servicos de satide e monitorar o acesso as
acoes e aos servicos de saide em cada Regido de Satde.

O Mapa da Sadde regulamentado pelo Decreto 7.508 (Brasil, 2011) aparece
como um Sistema de Informagao Geografica-SIG que emerge como recurso tecnologico
de geoprocessamento para operacionalizar o planejamento de Satde e a diretriz politica

de regionalizagdo atuando enquanto “ferramenta para a identificagdo de necessidades

das populacdes e a distribuicdo espacial da estrutura dos servigos de saude” (Brasil,
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2006, p. 43). O SIG permite, por meio da sobreposicdo de diferentes camadas tematicas
(estradas, moradias, incidéncias de doencgas, bairros) representar um mesmo plano
territorial.

Ademais, de acordo com Drumond Jr. (2006, p. 459), “Os SIG utilizam a
sobreposicdo para produzir informagdes novas ou analisar espacialmente a dindmica do
fenomeno, por meio das técnicas de andlise espacial”. Esta tecnologia possibilita a
inferéncia de hipoteses a partir da combinacdo entre varidveis ambientais, estatisticas e
populacionais como a dinamica do fluxo de circulagdo de pessoas sobre o territério.

De acordo com Pina (1998, p. 126), os SIG “s3o sistemas baseados em
computador, usados para armazenar e manipular informagdes geograficas”. Os SIG nao
sdo sistemas de automacdo de produgdo cartogrifica, mas visam a distribuicdo espacial
do problema por meio de uma base de dados graficos, enquanto uma base de dados
alfanuméricos delineard uma visdo estatistica do problema (Pina, 1998). Esta tecnologia
assim permite a inferéncia de associagdes entre saide e meio ambiente combinando
estatistica espacial, geografia e epidemiologia com aspectos da populacdo, sua dindmica
de fluxo para o acesso a satde.

Stassun e Filho (2012) analisam estratégias de geoprocessamento como pratica
biopolitica com o intuito de gerar grades de inteligibilidade para analisar como o SIG
consegue agregar tanto a gestao do territério quanto da populacdo. Neste estudo, o SIG
foi problematizado como base técnica de governo sobre a populacdo: um sistema que
permite o cruzamento de informacdes para tomada de decisdo e planejamento publico.

O aparato juridico-legal que normatiza o Sistema de Saidde do Brasil redesenha
as bases operacionais das Politicas Publicas de acordo com a racionalidade de produgao
social da saide e do atendimento a todos os niveis de complexidade de aten¢do segundo

a relacdo entre Saide, acesso e condicdes de vida.
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O acesso as condi¢des de vida aparece como prerrogativa do Principio de
Integralidade, sendo o Sistema de Satide, um conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos de saide que deve garantir o acesso e a resolutividade da atencdo. Neste
sentido, o Principio de Integralidade exige uma operacionalizacdo especifica do
territorio enquanto espacgo de acesso a acdes € aos servigos em satide na medida em que
possibilita, de acordo com o Pacto pela Saide (2006, p. 19) “Garantir a integralidade na
atencdo a saudde, ampliando o conceito de cuidado a saide no processo de
reordenamento das agdes de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacio com
garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema”. Portanto, de espago
nacional, o territdrio comeca a assumir a condi¢do de espago de acesso aos niveis de
complexidade do sistema de saude.

O modo como a vetorizacdo do territério € operada a partir das Redes de
Atencdo a Satde constitui-se como superficie para que o espago possa ser objetivado a
partir de indicadores no Mapa da Saude (Brasil, 2011, p. 01), visto que € por meio do
georreferenciamento que se torna possivel o esquadrinhamento dos espacos urbanos
para planejar uma rota de fluxo para o atendimento integralizado a partir da visualizacdo
espaco-temporal da distribui¢do dos recursos na saide sobre um territdrio.

O Mapa € uma tecnologia emergente que Geo descreve a distribuicdo de
unidades de Saide que constituem a Rede de Servicos de Saidde dentro das Regides de
Saude. Portanto, aparece como tecnologia politica que constitui o espaco como um dos
elementos a ser regulado. Essa possibilidade se da a partir da organizagao do espago por
processos de territorializagdo que implica (des)territorializacdo e (re)territorializacdao do
espaco. Por sua vez, o territorio, em diferentes niveis de operacionaliza¢do do espago,
cria uma superficie, um plano de realidade para a prépria Politica Publica; ou seja, cria

como efeito a propria estabilidade da politica publica.
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De acordo com Monken e Barcellos (2007, p. 218), “Os mapas de saide, que
podem hoje em dia ser feitos com programas simples de geoprocessamento, permitem,
entre outras funcdes, a comparacao de taxas de incidéncia ou mortalidade em diferentes
lugares, gerando hipdteses sobre causas. (...) Os fluxos de pacientes, do local de
residéncia ao local de atendimento, podem ser visualizados por meio de mapas”. Neste
sentido, os fluxos sdo capturados por tecnologias de vigilancia e tornam-se cada vez
mais fixos produzindo coordenadas referenciais para o planejamento estratégico em
Saude, normalizando a circula¢do da populacdo para o acesso a sadde.

De acordo com o Decreto 7.508, o Mapa da Satde ¢ definido como “descricio
geografica da distribuic@o de recursos humanos e de ag¢des e servigos de satde ofertados
pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de satide do sistema”
(Brasil, 2011, p. 01). Assim como exposto abaixo na figura 2, a estrutura do Sistema
delineia-se a partir do Mapeamento censitario da estrutura do Sistema de Satide (leitos e
média de permanéncia hospitalar, UTIs, internagdes hospitalares, servicos
especializados), a Caracteriza¢do do Estado (Populacao de homens, mulheres, criancas e
adolescentes; Pobreza e desigualdade; Saneamento Bésico), a estrutura da Rede de
Atencdo a Sadde (atencdo basica, vigilancia em sadde, atencdo psicossocial, Urgéncia e
Emergéncia, Atencdo de média e alta complexidade), as Condi¢cdes Socio Sanitarias
(Nascidos Vivos, Mortalidade, Agravos de Notificagdo Compulsoéria), além do Fluxo de

acesso segundo nivel de complexidade, Recursos financeiros e Gestao em satide.
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Figura 2. Folder Mapa da Sadde (Brasil, 2013). Disponivel em:
www.mapadasaude.saude.gov.br.

O Mapa da Satde orienta o processo de Planejamento de Saude (Brasil, 2011),
baseado na andlise situacional dos temas que o Mapa abriga. O Mapa como estratégico
na construgdo do Plano de Saudde, auxilia na Identificagdo das necessidades de Saide da
Populacdo e na andlise situacional da estrutura da Rede de Atencdo a Saide em uma
Regido de Saude, orientando a definicdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
de Satde do Plano de Saude. A identificacdo de problemas que compde a analise
situacional de uma Regido de Saude abrange as Condi¢cdes de Satude da Populacdo,
Determinantes e Condicionantes da Satde e Gestdo em Saude. A situacdo de saude de
uma populacio inclui os problemas e necessidades desta populacdo, e as respostas
sociais organizadas (Brasil, 2006, p. 36).

O Decreto 7.508 (Brasil, 2011) regulamenta as portas de entrada referentes a
cada servico que o SUS oferece. Ao definir as portas de entrada do SUS, define-se o que
o sistema da acesso, regulamentando aquele principio de Integralidade (Brasil, 1990).
De acordo com o Decreto (Brasil, 2011, p. 04), “Sao Portas de Entrada as acdes e aos
servicos de saide nas Redes de Atencdo a Sadde os servicos: I - de atenc¢do primaria; II -
de aten¢do de urgéncia e emergéncia; Il - de atencdo psicossocial; e IV - especiais de

acesso aberto”. O acesso ao cuidado aparece circunscrito a uma divisdo administrativa,


http://www.mapadasaude.saude.gov.br/
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oferecendo condi¢des de possibilidade para se operar com o territério em Redes por

meio de um plano territorial especifico.

Territorializaciao, agenciamento e Politicas Piblicas

Opera-se com o conceito de territorializacdo de acordo com o campo analitico de
Deleuze e Guattari para pensar nos modos como a Politica Publica produz efeitos sobre
o territério no campo da sadde. Para tanto, é necessario situar a discussdo sobre
conceitos chave desse campo investigativo para entender a linha argumentativa que a
dissertacdo sustenta no que se refere a problematizacdo de Politicas de Satde e
territorio.

No campo analitico deleuzeano ndo ha hierarquia de conceitos como em um
esquema de arborescéncia, onde conceitos sdo sobrepostos em categorias ascendentes,
mas sim uma espécie de multiplicidade de conceitos que formam uma rede com pontos
nodais onde cada conceito pode ser articulado com outro formando um sistema
rizomatico que mais parece com a grama do que com a arvore. Na perspectiva
rizomatica ndo ha um ponto de origem e de chegada, mas varias ramificacdes (linhas)
que se engrendram e produzem conexdes sendo impossivel distinguir comeco ou fim.
Porém, o esquema rizomatico ndo implica dizer que entra em oposi¢do ao esquema de
arborescéncia, os proprios filésofos consideram também que dentro de um esquema de
rizoma podem existir pontos de arborescéncia.

E particular desse campo analitico a forma de operar rizomaticamente com
conceitos seguindo uma espécie de cartografia onde operam infinitas possibilidades de
entrelacamento. De acordo com Neto (2015, p. 400), “tanto Deleuze quanto Guattari
fazem defesas explicitas do rizomético, do molecular, do micropolitico contra o arbéreo,

o molar e o macropolitico, embora ndo cessem de reconhecer a presenca do arbéreo no
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rizoma e da macropolitica em seu entrelacamento a micropolitica”. A ndo oposi¢ao
entre rizomatico e arbdreo, ou entre 0o micropolitico e o macropolitico se faz pensando
que no campo problematico de Deleuze, os processos de territorializagdao sdo agenciados
por multiplicidades de linhas tanto macro quanto micro. Mais especificamente, o
macropolitico € o dominio do Estado, das Politicas Publicas, daquilo que podemos
considerar de forma mais ampla em termos de agenciamento; ja o micropolitico é
aquela mintcia do cotidiano, elementos que permeiam as relacdes cotidianas.

Os agenciamentos sdo formacdes heterogéneas entre elementos de um campo
social que permitem territorializar a saide, por exemplo. Para Deleuze e Guattari (1997,
p. 76) “Denominaremos agenciamento todo conjunto de singularidades e de tragos
extraidos do fluxo — selecionados, organizados, estratificados — de maneira a
convergir (consisténcia) artificialmente e naturalmente: um agenciamento, nesse
sentido, ¢ uma verdadeira inven¢do”. O agenciamento para Deleuze e Guattari (1997)
diz respeito tanto ao sistema de codificagdo compartilhada por signos (agenciamento de
enunciacdo coletiva), quanto as disposi¢des espaciais que as coisas ocupam dentro de
um arranjo organizacional especifico (agenciamento maquinico). Assim, as formas de
territorializacio na clinica sdo diferentes das formas de territorializar no domicilio, pois
os agenciamentos ‘maquinicos’ e de ‘enunciacdo’ sdo diferentes. Nas Politicas de
Saude, o territério torna-se agenciamento traduzido por vetores que indicam sentidos
das praticas institucionais; que indicam territorialidades especificas e cesuras
(segmentaridades) no corpo populacional. Portanto, territorializacdo € o processo de
fixacdo de distintos sentidos, eventos, elementos em um plano de organizagdo
especifico no qual a multiplicidade torna-se homogeneidade, de modo a produzir

territorios/territorialidades.
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Todo agenciamento €, em primeiro lugar, territorial. A primeira regra concreta

dos agenciamentos € descobrir a territorialidade que envolvem. O territério cria

o agenciamento. O territorio excede a0 mesmo tempo o organismo € 0 meio, € a

relagcdo entre ambos (Deleuze e Guattari, 1997, p. 218).

Ja o agenciamento pragmaético das Politicas se traduzem pelas formas como sao
implementadas as a¢des em saude, no caso as Redes de Atencdo a Saide compreendem
uma das formas de operacionalizar os fluxos no campo da saide, o Mapa da Saude
compreende um dos elementos do plano de organizacdo do sistema de sadde. As
Politicas atuam no campo tedrico e ordenam agdes no campo operacional (pragmatico),
o processo de territorializacdo ocorre, portanto, em ambos os niveis de forma
indissociavel.

O agenciamento, portanto, ¢ composto por um conjunto heterogéneo de linhas e
essas linhas compde a figura do Estado, da Politica Publica, assim como do territério. O
problema sdo as estratégias de composicdo dos agenciamentos que sdo efeitos das
multiplicidades de linhas (segmentérias, flexiveis e de fuga) que atravessam e se
entrelacam tanto no plano macro quanto no micro. Para Deleuze e Parnet (1977, p. 142),
“(...) as trés linhas sdo imanentes, estdo imbricadas umas nas outras”.

Mais especificamente, os agenciamentos sdo traduzidos pelas linhas
segmentarias, flexiveis e de fuga. As primeiras compdem o que Deleuze e Parnet (1977)
chamam de “mdaquinas binarias” que operam cortes segmentarios bindrios que ‘“ndo
implicam em dualismo, mas antes sdo dicotdomicas” (Deleuze e Parnet, 1977, p. 145). A
segmentaridade binaria ou dura, cesura o tecido populacional em territorialidades
especificas como: homem-mulher; crianca-adulto; branco-negro; pobre-rico;
homossexual-heterossexual. Toda linha de segmentaridade dura implica a formacdo de

um plano de organiza¢do que tem uma dimensdo de sobrecodificagdo (Deleuze e Parnet,
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1977).

As linhas flexiveis ou de sobrecodificagdo sdo chamadas pelos autores de
“maquina abstrata de sobrecodificacao” (Deleuze e Parnet, 1977, p. 146), elas
asseguram a homogeneidade dos diferentes segmentos que agenciam O espaco, por
exemplo. O Estado ndo se confunde com as miquinas binarias ou de sobrecodificagdo,
ele propriamente efetua essas maquinas, utilizando como estratégias formas de
territorializacdo especificas. O Estado, portanto, é responsdvel por este primeiro
movimento de desterritorializacdo e efetua a sobrecodificacio como forma de
reterritorializar utilizando maquinas bindrias de codificacdo e abstratas de
sobrecodifica¢do. Nesta perspectiva, para Deleuze e Parnet (1998, p. 147), “As ciéncias
de Estado ndo existem, o que existe sdo as maquinas abstratas que tem relacdes de
interdependéncia com o Estado”.

Os agenciamentos segmentares estabelecem uma linha sucessiva, ou seja, sdo
estratégias que ligam elementos heterogéneos em uma cadeia segmentar, tal como:
saude-territdrio- acesso-moradia-familia. A linha segmentéria implica uma relagao entre
distintos elementos que a partir desse agenciamento (linha de segmentaridade dura e
linhas flexiveis) compde uma territorialidade especifica, como se um dos elementos do
segmento codificasse o outro produzindo um “complexo codigo-territério” (Deleuze e
Parnet, 1977, 146).

Ja o terceiro tipo de agenciamento sdo as linhas de declive ou de fuga que
engendram movimentos ndmades. Estes movimentos desestabilizam a segmentaridade
dura, que implica movimentos ndmades de desterritorializacdo. Estas linhas produzem
um plano de imanéncia que ndo é sobrecodificante como no caso das linhas flexiveis,
mas mutante, agenciam processos moleculares de desterritorializacdo das codificacdes

binarias. De acordo com Deleuze e Parnet (1977, p. 148):
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“As maquinas bindrias ja ndo tem nenhum poder sobre esse real e ndo porque se

trocam os segmentos dominantes (classe social, sexo...) nem tampouco porque
se imponham mistos do tipo bissexualidade (...) mas porque fazem passar entre
os segmentos fluxos de desterritorializaciao”.

Tanto o agenciamento maquinico quanto o de enunciacdo coletiva, funcionam de
forma indissociavel ao vetorizar processos de territorizalizagdo, isso implica dizer que
as linhas de segmentaridade dura, de sobrecodificacdo e mutantes se entrelacam,
funcionando de forma indissocidvel nos processos de territorializa¢do, produzindo
maquinas semioticas que implicam em sentidos de dire¢do. Pode-se dizer que as
politicas comportam um sistema de enunciacdo que de acordo com Deleuze e Guattari
(1997, p. 193) constituem “um regime de signos, e o conteudo, um sistema pragmatico”.
Os agenciamentos coletivos de enunciagdo, no caso das Politicas Publicas, expressam-
se por meio de uma quadratura de normativas técnicas que compde um sistema
semidtico especifico que homogeneiza elementos que sdo heterogéneos tornando-os
reguldveis. Como exemplo, cita-se o conjunto de portarias que compdem um sistema
semidtico especifico para territorializar o campo da saide, na medida em que
normatizam as portas de entrada do SUS; as doengas de notificagdo compulsoéria, os
casos, o0s riscos, os modos de acesso a sadde.

Afirmar que o territério na saide passa por processos de sobrecodificacoes,
implica estabelecer diferentes normativas para operar com a noc¢do especifica de
territorio em saude de acordo com as estratégias de agenciamento das Politicas Publicas.
Esta sobrecodificacdo se refere ao movimento de desterritorializacdo do territorio para
reterritorializa-lo a partir de novas normativas (agenciamentos). Segundo Haesbaert e
Bruce (2002, p. 18) “O aparecimento do Estado ¢ responsavel pelo primeiro grande

movimento de desterritorializagdo, na medida em que ele imprime a divisao da terra



41

pela organizacdo Administrativa (...) O Estado desterritorializa os agenciamentos
maquinicos de corpos e os agenciamentos coletivos de enunciacdo e procede a uma
sobrecodificacao”.

O territério torna-se, portanto, um efeito de um agenciamento. As estratégias
engendradas pelo agenciamento das méaquinas binarias implicam, portanto, movimentos
de desterritorializacao e reterritorializacdo, sendo que o Estado se torna responsavel pela
composi¢do do primeiro plano de organizacdo. Para Deleuze e Parnet (1977, 0. 160), “O
poder do Estado implica no exercicio das maquinas bindrias que nos atravessam e da
maquina abstrata que nos sobrecodifica”.

O mapeamento em saide opera um processo de sobrecodificacdo na medida em
que ao georeferenciar um territério opera com novos arranjos semidticos € maquinicos
como condigdo para operacionalizar uma Politica Pudblica. Neste processo, o
mapeamento desterritorializa um territério de praticas para reterritorializar de acordo
com novos agenciamentos. Um dos objetivos do texto € justamente problematizar estes
processos de sobrecodificagdes que operam sobre o territorio naturalizando um plano
tecidual sobre o qual as Politicas Publicas direcionam técnicas de normalizacao.

O plano de Regionaliza¢do em satide visa homogeneizar diferentes territorios de
praticas em saude centralizando o Acesso e a resolutividade do cuidado nas Regides de
Saide (Brasil, 2011). De acordo com Deleuze e Parnet (1992), sao “formas de
territorializagdo”, onde elementos heterogéneos tornam-se subsumiveis a categorias
homogéneas. O mapeamento na sadde cria demandas especificas ao aproximar o
territorio e acesso das condi¢des de vida, permite absorver elementos heterogéneos em
categorias homogéneas, no caso, permite absorver diferentes territérios geograficos em
categorias “homo” classificadas como Regides de Satde, equalizando sociabilidades

especificas da populagdo. Neste mesmo sentido, ndo somente homogeneiza-se as
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Regides de saide, mas a partir da vinculacio dos usuarios as Regides de Saude
homogeneiza-se ~uma multiplicidade, compondo zonas de pertencimento
(territorialidades) de acordo com aspectos da propria populacdo como o comportamento
do fluxo de acesso a saide. Com a estatistica georeferenciada que o Mapa da Sadde
produz para pensar os fendmenos populacionais, torna-se possivel territorializar e
regular a populacio por meio do seu préprio fluxo de circulacao.

A territorializa¢do no campo da saide age a partir de um elemento da realidade,
como a circulacdo da populacdo, condicdes sociosanitirias e de vida. Estes dados
populacionais geoprocessados servirdo de base para o planejamento do acesso e fluxo
da circulacdo na satde, ou seja, € uma politica que se apoia e age no proprio elemento
da realidade. Esta estratégia de regulacdo da circulacdo implica uma estratégia de poder
na medida em que ao naturalizar um territério de acesso e resolutividade de atengdo
impede outros fluxos de circulagido da populacdo ao acesso a saude.

O préprio mapa ndo é uma superficie lisa e homogénea, mas torna-se possivel
mediante um arranjo heterogéneo (Estado-Saide-Geografia-Estatistica) que permite
uma configuragcdo especifica para objetivar um territério. Esta configuracdo engendra
uma relacdo juridico-politica com o territério na medida em que seleciona que elemento
capturar ou nado, que farad parte da geografia dos espacos na saide. Entdo, sdo aspectos
da relacdo politica que se estabelece com a Estatistica, Estado, Saide e Geografia, para
agenciar uma relacao de reciprocidade entre o Territdrio, Acesso e Saude.

Territorio, circulacio e seguranca

Colocar em andlise o territério na sadde a partir da focalizagdo de um
instrumento técnico operacional como o Mapa da Saude, € estar implicado num jogo de
forcas agonisticas onde elementos heterogéneos sdo articulados como condi¢do de

possibilidade para emergéncia desta tecnologia. Estes jogos resultam avizinhamentos
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entre campos distintos do conhecimento para a 4rea da saide, no caso especifico deste
ensaio, tratamos da aproximacdo entre Estado-Saude-Geografia-Estatistica enquanto
zona de proveniéncia que permite a emergéncia do Mapa.

Neste sentido, como a pesquisa é um constante processo de desnaturalizagado, é
importante colocar em andlise a relagdo que se torna autoevidente (Saude-territorio-
acesso) e que se traduz em uma das formas de objetivacdo do territorio a partir do Mapa
da Saude. Isto implica situar uma das estratégias atuais de mapeamento no campo da
saide como um acontecimento que gera efeitos sobre a atualizacdo de vetores de
territorializacdo na saude.

O mapeamento por SIG, como ja dito anteriormente, utiliza a sobreposicdo de
camadas tematicas para representar um plano de realidade. A escolha e sobreposi¢do de
camadas tematicas ndo € arbitrdria, mas € hipoteticamente orientada a partir da
correlagdo entre eventos de Saidde (focos epidémicos, casos de contaminacido) com
varidveis ambientais (saneamento basico, moradia) e sociais (desigualdade, pobreza,
sociabilidades especificas) no que se refere as condi¢des de adoecimento da populagado e
acesso a saide. As camadas tematicas podem ser constituidas por: Unidades da
Federacdo, rodovias, estradas de ferro, relevo, rios, capitais e etc... A escolha das
camadas do Mapa da Sadde explicitam as hipdteses do sistema de vigilancia em saidde
acerca de processos de saide e doenca a partir da combinacdo entre varidveis. Por
exemplo, de acordo com Brasil (2006, p. 27):

Colocar uma camada de estradas sobre uma camada de incidéncia de Aids pode

evidenciar o papel destas estradas na difusdao do HIV. Um mapa de uma camada

de pontos de garimpo de ouro, sobreposta a outra camada com casos de
intoxicacdo por mercurio, pode ser util para estudar-se a relacdo entre a emissao

de mercurio e os seus possiveis efeitos sobre a sauide.
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A possibilidade de representacdo do espaco por meio do SIG, permite além da
objetivacdo estratégica de aspectos da realidade, o cruzamento destas informacdes
(varidveis estatisticas, epidemioldgicas, condi¢des soécio sanitdrias, estradas, infra
estrutura) que auxiliardo no esquadrinhamento dos espagos urbanos a partir de uma
inteligéncia sanitiria. Porém, além de representar simplesmente aspectos fixos do
espaco, com o auxilio do SIG é possivel representar um plano de realidade a partir da
estatistica georeferenciada da circulacdo da populagdao. Como no exemplo acima, uma
hipétese acerca da difusdo do HIV foi combinada com camadas de estradas para inferir
possiveis causas de sua propagacdo. O elemento circulacido aparece na captura do SIG
como fendmeno que compde a probabilidade de um evento na sadde.

O dispositivo de seguranga trabalha com a no¢do de meio como algo ja dado, o
meio seria qualquer lugar do espaco por onde é possivel a circulagdo. Porém, ndo se
trata de modificar este meio, arquitetd-lo para melhor controlar a circulacao de pessoas,
do ar ou da 4gua e mercadorias, mas trata-se de “maximizar os elementos positivos”
(Foucault, 2008, p. 26), utilizando-se do proprio elemento da realidade para melhor
fazer a circulagdo. Trata-se, portanto, de uma maneira de organizagdo da circulagdo, de
modo a minimizar os riscos de disseminacdo de doengas e facilitar a vigilancia, por
exemplo.

A sobreposicdo de camadas tematicas no Mapa da Satde ao pressupor hipoteses
sobre o processo de saide-adoecimento de determinadas populacdes, trabalha com a
no¢do de encadeamento circular de causas e efeitos que permitem dirigir técnicas
politicas ao meio e dar visibilidade ao fluxo populacional por meio do
georreferenciamento. Segundo Foucault (2008), no dispositivo de seguranga, a nocao de
meio perpassa “um elemento dentro do qual se faz um encadeamento circular dos

efeitos e das causas, ja que o que € efeito, de um lado, vai se tornar causa, do outro. Por
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exemplo, quanto maior a aglomeracdo desordenada, mais haverd miasmas, mais se
ficara doente” (p. 28). O meio ndo é propriamente o espaco, ¢ onde reside e onde se faz
a circulagdo de causas e efeitos de acontecimentos provaveis, é propriamente onde
ocorre a circulagdo de uma acdo. O meio, portanto, compreende o espago por onde se
passam uma série de elementos aleatérios, ¢ o “ponto de articulagdao entre elementos
fisicos com a espécie humana” (Foucault, 2008, p. 30). De acordo com Brasil (2006, p.

28):

Podemos dizer que, do ponto de vista espacial, os riscos a saide ocorrem com
o encontro entre populacdes vulneraveis e fontes de risco. Portanto, temos dois
caminhos para identificar esses riscos: do indicador epidemiolégico para
identificar 4reas com problemas sociais e ambientais, e dos indicadores
socioambientais para averiguar se existe uma concentragdo de eventos adversos
sobre a saudde. Se existe uma concentracdo de casos ou 6bitos no espaco,

provavelmente existe ali uma (ou mais) fonte de riscos.

O SIG opera aproximando dados ambientais com as condi¢des de vida de uma
populacdo. O geoprocessamento registra, sob comando centralizado, informagdes sobre
as condicdes sociosanitarias destas populacdes para planejamento de metas em saude a
partir da sobreposicao hipotética de eventos de satide com condi¢des ambientais, o que
inclui o acesso. Portanto, o geoprocessamento pressupde que condigdes ambientais
predizem condi¢des de saude da populacdo e reciprocamente. Logo, ao aproximar
populacdo e ambiente com base no processo de adoecimento, emerge a no¢ao de risco
social que assinala a vulnerabilidade populacional, e a focalizacdo estratégica da saide
sobre a populacdo, seu modo de vida, sua dindmica de circulagdo, quem sdo, como
vivem e do que adoecem, inserindo fendmenos populacionais em uma “série de

acontecimentos provaveis” (Foucault, 2008, p. 09).
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Em meados do século XVIII, com a emergéncia do problema do crescimento
populacional na Europa, entre outros elementos que lhe dao visibilidade, a populacdo
aparece como elemento de centralidade para o governo, aqui come¢am a aparecer as
tecnologias de esquadrinhamento da populacdo, como as estimativas demograficas,
taxas de mortalidade e natalidade e estimativas de vida. As caracteristicas do corpo
populacional estdo diretamente ligadas a administracdo e gestdo econdmica como
condi¢des fundamentais para se garantir o bom estado de saide da populagdo e da
economia do Estado. Estas ‘tecnologias da populagdo’ emergem justamente da
aproximacao entre a Economia, Estado e corpo populacional instituindo a saide publica
como uma policia do corpo social que tem a funcdo de esquadrinhar a populagdo e
assegurar a ordem, o crescimento e o estado de saide geral. De acordo com Brasil
(2006, p. 39), “Compreender a relagdo entre a estrutura social e as condi¢des de sadde, é
de suma importincia para a andlise e interven¢do do Estado através de politicas
publicas™.

Foucault (1984) exemplifica o movimento de emergéncia da medicina social em
diferentes paises da Europa e relaciona com especificidades econdmicas e politicas. A
medicina social Francesa se organizou a partir de um “Sistema de vigilancia
generalizada que dividia, esquadrinhava o espago urbano” (Foucault, 1984, p. 52). A
emergéncia da medicina social na Franca foi feita com base no processo de urbanizacdo
para pensar na melhor possibilidade de circulagdo de coisas e pessoas pelas cidades.
Diferentemente de outras medicinas sociais como a da Alemanha que teve como foco a
normalizagdo da pratica médica pelo Estado e diferente da Inglaterra que socializou o
corpo como for¢a de trabalho, na Franca, a medicina social instrumentaliza-se com
tecnologias centralizadas de registro para vigilancia das cidades, conhecidas como

quarentena no séc. XVIII (Foucault, 1984, p. 52). Este modelo médico e politico
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esquadrinhava o espaco urbano com o objetivo de registrar, sob um comando de ordem
centralizada, possiveis focos de doengas nos bairros e casas.

A exemplo de outras medicinas sociais, o Brasil desenvolve uma Politica de
Estado tributaria de um movimento de reforma sanitaria, focalizada em aspectos sociais
e econdmicos como determinantes e condicionantes da saide. De acordo com a Lei
Organica de Sauade (1990, p. 01) “O dever do Estado de garantir a saide consiste na
formulacdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos
de doencas e de outros agravos”. Neste sentido, a Lei Organica de Saude brasileira
opera com a racionalidade de que € o Estado que deve executar e formular Politicas com
foco social e econdmico de modo a diminuir o risco de doengas e outros agravos.
Aproxima-se neste discurso a Satde enquanto pritica de agdes sanitarias, o Estado
como indutor de politicas sociais e a economia analitica em nivel populacional.

Deste modo, segundo Foucault (1984, p. 109) “A subita importancia que ganha a
medicina no século XVIII tem seu ponto de origem no cruzamento de uma nova
economia ‘analitica’ da assisténcia com a emergéncia de uma ‘policia’ geral da saude’.
Este cruzamento da economia analitica criou condi¢des de possibilidade para que a
medicina com foco essencialmente fundamentado nos servicos-caridade, pudesse ser
operado em nivel de Estado como tecnologia de esquadrinhamento do corpo

populacional com intuito de diminuir doengas e agravos a satde da populagdo.

O grande crescimento demografico do Ocidente europeu durante o século XVIII,
a necessidade de coordend—lo e de integra—lo ao desenvolvimento do aparelho
de producdo, a urgéncia de controld—lo por mecanismos de poder mais
adequados e mais rigorosos fazem aparecer a "populagdo" — com suas varidveis

de niimeros, de reparticdo espacial ou cronologica, de longevidade e de satde —
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nao somente como problema tedrico, mas como objeto de vigilancia anélise,

intervengoes, operacdes transformadoras, etc. (Foucault, 1984, pp. 110-111).

Nesta perspectiva, a economia politica aparece como a ciéncia que conduz a
base técnica de intervencdo sobre a populacdo, ou seja, racionaliza-se uma forma de
governo traduzida nas instituicdes de Estado. Para Foucault (1984, p. 170),
“Apreendendo a rede de relagdes continuas e multiplas entre a populagdo, o territério, a
riqueza, se constituirda uma ciéncia, que se chamara economia politica”. Para
operacionalizacdo do calculo das forcas do Estado atua-se com uma nocao politica de
territorio, onde a forca do Estado ndo serd proporcional a extensdo territorial como no
regime de dinastia, mas serd proporcional ao que a partir da objetiva¢do de um plano da
realidade, torna-se visivel.

Assim como consta na Lei Organica de Satude (Brasil, 1990, p. 01), “Os niveis
de saude expressam a organizacdo social e econdmica do Pais”. Os niveis de satude
dizem respeito a objetivacdo de caracteristicas populacionais, suas condi¢des sociais de
producdo e acesso a saude, suas varidveis de crescimento demogrifico, natalidade e
mortalidade, nascidos vivos e focos epidémicos, por exemplo. Estes niveis caracterizam
a objetivacdo de uma forga social e econdomica que estad relacionada a propria forca do
Estado, configurando uma estratégia biopolitica.

Neste sentido, o Mapa da Satde ao esquadrinhar os espagos urbanos e objetivar
os fluxos de circulagdo sobre o territdrio, torna possivel a regulacdo da vida e
ordenamento de fluxos de circulacio para o acesso a todos os niveis de atencdo a saude.
Aqui o Estado ndo estabelece uma relacdo de exterioridade com o corpo social, mas

busca estratégias para apoiar-se e justificar a razdo de Estado em elementos da propria
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realidade; ou seja, a populagdo torna-se tanto sujeito de um poder quanto objeto. Para

Foucault (2008, p.27):

A seguranca procura criar um ambiente em funcdo dos acontecimentos
possiveis, série que vai ser preciso regularizar num contexto multivalente e
transformavel. O espaco proprio da seguranca remete, portanto, uma série de
acontecimentos possiveis, um temporal e um aleatério que vai ser necessario

inscrever em um espago dado.

A estatistica se mostra como importante arma técnica, visto que € com base na
objetivacdo de elementos da realidade que o Estado possuira subsidios para governar e
prever os acontecimentos da populacdo. O Mapa georreferencia o territério e combina
estes dados com estimativas estatisticas, torna entdo objetivadas as regides de acesso e
fluxos na saude, além de compor uma base de dados para caracterizagdo sociosanitaria
de uma Regido de Saude.

Etimologicamente, a estatistica, € o conhecimento do Estado, o conhecimento

das forcas e dos recursos que caracterizam um Estado num momento dado. (...)

Nao mais, portanto, corpus de leis ou habilidade em aplica-las quando

necessirio, mas conjunto de conhecimentos técnicos que caracterizam a

realidade do proprio Estado. (Foucault, 1978/2008, p. 368).

A partir da objetivacdo estatistica de como se distribuem os recursos do sistema e o
fluxo da populagdo no territério, gera-se efeitos que permitem a criacdo de outras
estratégias de normalizagdo para melhor circular no territoério a partir de ‘referenciais
fixos’ como por exemplo as ‘portas de entrada do SUS’ (Brasil, 2011, p. 01) que
regulamenta a forma de acesso ao sistema. A estatistica georreferenciada faz a

circulagc@o populacional funcionar numa série de acontecimentos possiveis, tornando-se
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inteligivel pensar a racionalizacdo dos riscos atrelado as condi¢cdes ambientais e de vida
de determinadas populagdes.

No modelo de regionaliza¢do da Satide se opera com referenciais fixos de acesso
que condicionam os fluxos, neste sentido o fixo ordena tanto o fluxo de acesso quanto o
fluxo na Rede de Atencdo a Saudde para o atendimento a todos os niveis de cuidado
como demanda a Integralidade. Segundo Brasil (2006, p. 38), os fluxos que a populagdo
estabelece em torno de um problema de saide “sdo condicionados pela capacidade
técnico-operacional e as possibilidades de acesso aos servigos (fixos) e a outras formas
de cuidado, capazes de responder as necessidades de atencdo”. Regula-se um elemento
natural (fluxo populacional) a partir da disposi¢do dos pontos fixos (unidades de Satde)
sobre o territorio das Regides de Saude. Portanto, € pelo acesso e para o acesso que se
regulam os fluxos em saude.

A circula¢do do usudrio no sistema de saide é ordenada pela Atengdo Basica
(principal porta de entrada) e “se completa na rede regionalizada e hierarquizada”
(Brasil, 2011, p. 03). A circulacio do fluxo populacional no campo da satide é
canalizada desde as portas de entrada como ordenadoras das acdes e servicos e flui por
uma rede de atencdo arquitetada de modo a cumprir o principio de integralidade. O
acesso ordena para canais especificos de atendimento conforme a demanda. Neste
sentido, tanto o acesso quanto o grau de resolutividade da atenc¢do aparecem como
elementos que regulam o fluxo populacional na rede regionalizada de saide. Com base
nos dados materiais sobre o fluxo da populacio no territério da saide publica propde-se
uma regularidade que evidencia o que é normal e o que foge a normalidade de fluxo e
acesso em saude.

Como j4 dito, a normaliza¢do do fluxo da populacdo dentro de um campo de

praticas como a saude publica ocorre por meio de estratégias de territorializagdo, torna-
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se, portanto, uma politica de governo inserida como estratégia de Estado para regulacdo
do corpo social em um recorte geografico configurando uma titica biopolitica
(Foucault, 2005, p. 289).

No esquadrinhamento dos espacos urbanos feito a partir do geoprocessamento
das acoes e servicos de satde, o Mapa é, portanto, utilizado como instrumento de exame
que verifica as condi¢des sanitarias de cada Regido de Satide para entdo informar uma
inteligéncia sanitaria e planejar acdes a partir do cruzamento entre varidveis estatisticas
com as informacdes produzidas pelo geoprocessamento. Neste sentido, o Mapa
configura-se como um instrumento de policia e vigilancia continua das cidades que tem
por objetivo ‘examinar’ as condigdes soOcio sanitarias de cada regido e ‘registrar’ as
caracteristicas epidemioldgicas e sociosanitirias de modo a relacionar varidveis
estatisticas com o geoprocessamento. Isto produz um plano material que serve de base
para melhor planejar a circulagdo de fluxos nos espacos da cidade, de modo que a
visualizagdo espacgo-temporal do acontecimento esteja sob controle e vigilancia

continua.

A estratégia de mapeamento por meio do uso de SIG quando se aproxima da
ciéncia estatistica cria dobras sobre um mesmo plano, ou seja, sobre um espaco de
circulacio € sobreposto um territorio objetivado por geoprocessamento segundo
critérios administrativos de acesso (portas de entrada); sobre este mesmo plano desenha-
se estimativas estatisticas caracterizando tanto os espacos de acesso a saude quanto as
condig¢des sociosanitarias da populacdo, os fluxos de acesso ao sistema e as condicdes
de vida da populacdo. Neste sentido, por meio do Mapa € possivel segmentarizar a partir
de diferentes vetores, um mesmo plano de organizacao.

Ao aproximar elementos heterogéneos, a Politica Publica torna-se um

“dispositivo heterogéneo auto consistente” (Dias, 1995, p. 31). A Politica torna-se auto
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consistente na medida em que cria as condi¢des possiveis para (1) criar e intervir sobre
um nivel de realidade e estabelecer operacdes sobre este plano; (2) operar tecnologias
que enunciam verdades sobre a populacdo e sua regulacdo; (3) inserir o fendmeno
populacional em uma série de acontecimentos provaveis. O primeiro ponto, refere-se
por exemplo a invengdo de um plano de realidade (Mapa da Satde) que torna possivel
operar mecanismos que oferecem densidade a diretriz politica de Regionalizacdo em
Saude e assim, possibilidade para operar com um plano territorial especifico. O segundo
ponto implica tornar vidvel, por meios necessarios, principios e diretrizes que a propria
politica evidencia enquanto demanda sobre um campo social, como, no caso, a
objetivacdo das necessidades de Saude da populagdo. O terceiro ponto relaciona-se com
fazer funcionar fen6menos populacionais em uma série de praticas de governo, como a
racionalizacdo dos riscos como acontecimentos provaveis considerando o modo de vida

e dinamica de circulag¢do da populagdo.

E para nao acabar...

Este exercicio de tor¢do dos Mapas torna possivel a visibilidade de elementos
como a criagdo de camadas sobre um mesmo plano territorial. Uma forma de
racionalizacdo de fendmenos populacionais também somente se torna possivel mediante
0 Mapa da Saude como pensar aspectos populacionais em termos de estatisticas
georreferenciadas. Estes elementos incitam pensar na relacdo de reciprocidade que se
forma entre territorio e acesso e a partir do contorno desta problematica pode-se
produzir outros questionamentos sobre este dominio da realidade. De certa forma um
plano de composi¢do se torna condi¢do para o outro, como as Regides de Saude se

tornam condi¢Oes para operar o territorio em Redes, e as Redes tornam-se condicdes
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para o Mapa e efeito do proprio Mapa que possibilitam a estabilizacdo da propria
politica.

Regula-se a partir de coordenadas fixas a circulagio de uma populagdo
especifica sobre um espaco de acdes em saude, e o recorte geografico € um dos
elementos necessarios para operar a partir desta racionalidade de regulacio. Portanto, o
que os fluxos e trajetérias de acesso a satde que ndo sdo regulares tém a dizer sobre a

nogao de territério operada nas Politicas de Satide?



Segundo Ensaio

Territorializacao e Mapeamento no campo da Atencao Basica

54



55

O presente ensaio coloca-se como desdobramento de um primeiro movimento de
pensamento onde o objetivo foi problematizar a relacdo entre territorio € acesso no
processo de mapeamento por geoprocessamento em Sadde. Nesse primeiro ensaio foi
possivel pensar o territério como poténcia para a regulacdo da circulagdo populacional
para o acesso a saude por meio da andlise de materialidades inscritas em campos de
enunciacdo como as Politicas Publicas. Ademais, o objetivo deste segundo ensaio é
colocar em andlise a estratégia de mapeamento do territério na Atencdo Bésica
focalizando o territério-moradia e a nocdo de populagdo emergente nas Politicas de
Saude da Atencdo Basica. Como operadores conceituais da andlise, trabalharemos com
as ferramentas pds-estruturalistas de territorializacdo (Deleuze e Guattari,
1992/1995b/1997), Dispositivo de Seguranca e governamentalidade (Foucault,
1976/1978/1984) como auxilio para pensar de que formas as Politicas Publicas de
Saide agenciam o territério enquanto elemento estratégico para normalizar uma
populacdo.

Para tanto, constréi-se um plano de imanéncia como recurso metodolégico para
‘extrair os enunciados’ (Deleuze, 1995, p. 124) suspendendo em um plano virtual um
dominio especifico da realidade (a relacdo entre territério e acesso) a partir da
problematizagdo de estratégias de territorializacdo em saide. A problematica deste
segundo ensaio € circunstanciada a partir da no¢do de populacdo e de territério
(domicilio) com que operam as Politicas Publicas de Aten¢do Bésica. Nao obstante,
estas nogdes aparecem nas materialidades aproximando elementos heterogéneos como
condicdo de possibilidade para outras tecnologias de controle emergir com foco na
regulagcdo da populagao.

Neste processo analitico focalizaremos a Constituicdo Federal (Brasil, 1988);

Lei Organica de Saidde (Brasil, 1990); Normas Operacionais de Assisténcia a Saude -
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NOAS (Brasil, 2001); Politica Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2006); Portaria
1.886 (Brasil, 1997); Decreto 7.508 (Brasil, 2011); Cadernos de Atencao Basica, n. 39
(Brasil, 2014).

Como ja afirmado, a proposta deste segundo ensaio surgiu como desdobramento
de um movimento de pensamento no qual o objetivo foi colocar em andlise uma
tecnologia de mapeamento por geoprocessamento na Satde como fio condutor para
pensar a relacdo entre Territorio e Acesso na Satde. O Mapa da Sadde (Brasil, 2011)
pdde ser colocado em andlise como elemento emergente a partir de uma ‘zona de
proveniéncia’ (Foucault, 1984, pp. 15-16) que marca o progressivo avizinhamento entre
Saude, Estado, Geografia, Estatistica e Epidemiologia. Neste sentido, foi possivel
pensar o modo como o mapeamento por geoprocessamento implica utilizacdo de vetores
de territorializag¢do para regulacdo da circulagdo populacional no territério.

O objetivo do primeiro ensaio ndao foi propriamente problematizar o Mapa da
Saudde, mas as estratégias politicas de mapeamento em Sadde que tornam o territério
uma poténcia agenciadora das formas de gerir e regular a vida da populagdo. O territério
enquanto parte de um dispositivo de poder, seleciona que elementos fardo parte da
geografia dos espagos, como se deve circular nestes espacos, a maneira como se faz
conhecer o que habita nestes espagcos. No primeiro ensaio, vimos como a tecnologia de
geoprocessamento permite pensar o fendmeno populacional em termos de estatistica
georreferenciada e como esta técnica possibilita o agenciamento estratégico do territdrio
como elemento de gestdo do fluxo populacional. Mais do que um procedimento de
geoprocessamento do espaco, o Mapa da Saudde apoia-se sobre uma racionalidade das
probabilidades na medida em que a sobreposicio de suas camadas temadticas traduz
hipbteses sanitarias estatisticas sobre o processo saide-adoecimento da populagao.

Neste sentido, o territério ao ser agenciado pelas Politicas Publicas torna-se uma
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estratégia de governo da populacdo, e, portanto, um dos elementos que possibilita uma
economia politica que focaliza e se apoia sobre o corpo populacional. O mapeamento
como estratégia de governamentalidade constitui-se como ferramenta de produgdo de
conhecimento e de interven¢do sobre uma populacdo. O mapeamento trata-se, portanto,
de uma estratégia de regulacdo politica da vida, atua como uma titica de
territorializacdo que racionaliza (cria as condi¢des de conhecimento da populagdo e
demanda de saude) e intervém (assisténcia e vigilancia) na circulacdo populacional
sobre o territério. De acordo com Foucault (2008, p.143), a governamentalidade pode
ser entendida como “o conjunto constituido pelas institui¢des, os procedimentos,
andlises e reflexdes, os célculos e as taticas que permitem exercer de forma especifica,
embora muito complexa, de poder que tem por alvo principal a populacio”.

Neste sentido, as tecnologias de seguranca enquanto base essencial da
governamentalidade e que tem por objeto e alvo a populacdo, assinalam os modos
possiveis de se conhecer e regular uma populacdo. A populacdo compde um dos
elementos que passam a figurar na esfera refletida dos célculos e estratégias de
regulagdo politica. Enquanto tecnologia heterogénea, a estratégia de mapeamento na
saide traduz de que formas a populacdo pode ser enunciada a partir do territdrio,
tornando possivel enunciar verdades sobre sua dindmica de circula¢io, conhecer quem,
quantos sdo, que condicdes tem e por que meios acessam a saude. Portanto, o foco da
Politica Publica sobre o territério cria condicdes de possibilidade para regulagdo de
elementos que circulam sobre o espago como coisas, pessoas e informagdes.

No primeiro ensaio, também focalizamos como a estratégia de mapeamento por
geoprocessamento opera um processo de sobrecodificacdo territorial ao produzir novos
arranjos semidticos € maquinicos como condicdo para operacionalizar uma Politica

Publica. O Mapa da Saide como um Sistema de Informacdo Geogrifica — SIG
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operacionaliza o territério a partir da (1) Sobreposi¢do de camadas tematicas; (2)
Geoprocessamento de pontos referenciais fixos (Portas de Entrada); (3) captura de
elementos fluxos como a circulagdo populacional; (4) recorte do espaco geografico
continuo por meio do ordenamento de redes de atenc@o ao cuidado segundo niveis de
complexidade. A escolha das camadas tematicas que compde um Mapa de Sauide
pressupde hipdteses sobre o processo de saide/adoecimento, ou seja, hipdteses que
consideram a dinamica e condi¢des de vida da populagdo. A atualizagdo do territério a
partir da sobreposicdo de camadas temdticas aparece como um movimento que
desterritorializa um territério de praticas para reterritorializi-lo de acordo com novos
agenciamentos (Deleuze & Guattari, 1997).

Neste sentido, o processo de territorializacdo em sadde implica ndo somente um
mapeamento geografico de uma area, mas o “conhecimento e necessidades de saide da
populacdo, bem como da forma como as pessoas se relacionam com o que determina a
saude” (Brasil, 2016, p. 92). O mapeamento, portanto, pressupde a partir do fluxo da
populacdo para o acesso e pelo o acesso, formas de objetivar como a populagdo lida
com o que determina a saude. Portanto, ¢ “pelo” e “para” o acesso que se faz regular o
fluxo populacional e suas maneiras de lidar com o processo saide-adoecimento; ou seja,
assinala subjetividades possiveis.

A Atencdo Basica (AB) e a Estratégia de Saide da Familia (ESF) emergem no
Sistema de Saide como principais vias de acesso do SUS. A operacionalizacdo do
territorio na AB € estratégica para o Sistema de Sadde na medida em que ela € pensada
como (1) principal porta de entrada do Sistema de Sadde (Brasil, 1990); (2) principal
ordenadora do fluxo para outros niveis de atengcdo na saude (Brasil, 2011); (3)
definidora das Regioes de abrangéncia por meio do mapeamento por demanda (Brasil,

2006); (4) operacionalizadora da vinculac@o da populagdo ao territério e as Equipes de
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Saude por meio da adscri¢do (Brasil, 2006).

A estratégia de mapeamento por adscricdio na AB ao avizinhar Territdrio,
Acesso, populacdo e condi¢cdes de vida, pressupde a racionalidade: residéncia-familia-
vinculagdo-fixacdo. Seleciona a partir desta racionalidade que elementos fardao parte do
territorio como coordenadas fixas de acesso, no caso as residéncias e o que habita no
interior das residéncias, a familia. Mais especificamente, emerge com o processo de
mapeamento na AB o modo de pensar a relagdo entre populacio e territério por meio de
um dos locais do territorio — o domicilio. Essa forma de operar com o territério na AB
torna-se problematica, pois na medida em que a Politica adota a residéncia como critério
de acesso a sadde, algumas populacdes que se movimentam no territério como meio de
vida ou mesmo que se deslocam como condi¢do para o proprio trabalho, acabam ndo
tendo possibilidade de acesso a satde. Por um lado, a politica oferece meios para dar
visibilidade a familia moradora de um domicilio, como esta familia vive, quais sdo seus
habitos perante o processo sadde-adoecimento, em que condigdes vivem, quanto
possuem de renda, se fazem parte ou ndo fazem parte de um perfil vulneravel.

O problema nao é o mapeamento, ¢ como se faz conhecer os héabitos de uma
populacdo a partir da racionalidade que opera o mapeamento € que torna o territorio
uma poténcia agenciadora dos modos de viver da populacio e de producdo de
subjetividade. O questionamento focaliza em que momento a populacdo emerge como
um problema, como um objeto da realidade a ser regulado, normalizado por uma das
técnicas de seguranga e governamentalidade: o mapeamento. Neste sentido, a nocdo de
territorio-moradia aparece subjacente ao processo de mapeamento na AB fazendo
emergir um modo de pensar a populacdo, tornando possivel a captura de seus héabitos no
que se refere a processos condicionantes da relagdo satide-adoecimento.

Neste segundo ensaio colocaremos em anélise como 0 mapeamento em Atencao
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Bésica, a partir da populacdo domiciliada, aproxima a relagdo entre territdrio e acesso
com as nog¢des de condi¢des de vida populacionais e necessidades de saide como
possibilidade para emergéncia de uma racionalidade para enunciar a populacdo. O
avizinhamento entre estas nocdes € colocado em andlise como um acontecimento que
incita o questionamento da atualidade na forma de um problema. Neste sentido,
objetivaremos discutir como se avizinham na AB, o territério com as condi¢des de vida
populacionais e necessidades de saide focalizando o territério-moradia e o segmento
populacional que habita a moradia — a familia.

Para tanto, primeiramente vamos discutir, a partir do Plano de Regionalizacdo da
Saude a relacdo que se torna possivel entre territdrio, saide e condi¢des de vida da
populacdo. Apds este contorno, trabalharemos como operam estratégias de mapeamento
da Atencdo Basica com base em vetores especificos de territorializagdo. Por fim,
problematiza-se como a Politica de Atencdo Basica naturaliza o territério-moradia
enquanto referencial fixo para captura e regulacido de héabitos populacionais atualizando

estratégias de enuncia¢do da populagdo e sua relacdo com o territorio.

Politicas Piablicas de Satde e o Plano de Regionalizacio

“O regional € mais do que um recorte fisico ou geografico, ele
nasce de um modo de vida, de uma sociabilidade especifica”

(Albuquerque, 2001, p. 99).

Neste momento do ensaio vamos discutir a relagdo entre (1) Regionalizacdo e
Territério; (2) Regionalizacdo e Acesso; (3) Regides de Sadde, Acesso e Populacdo. A
andlise da Regionalizacdo em Saude desdobra-se para a criacdo de uma superficie de
inscricdo que coloca em suspensdo as condicdes de emergéncia de uma racionalidade

que enuncia a populacdo enquanto objeto de anélise a partir da zona de avizinhamento
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entre Territorio-Acesso-Regido de Saude.

Esta pressuposto na Constituicdo Federal (Brasil, 1988) e na Lei Organica de
Satde (Brasil, 1990) que a implantagdo do Sistema Unico de Satde busca associar o
aspecto territorial aos principios que doutrinam a descentralizacdo politica
administrativa e hierarquizagdo assistencial a partir da estratégia de Regionalizacdo da
Saude. De acordo com a Lei Organica de Sadde (1990, p. 04), a implantacao do Sistema
de Saude deve seguir dentre outros principios o da “descentralizacdo politico-
administrativa, com direcdo unica em cada esfera de governo: a) énfase na
descentralizac@o dos servicos para os municipios; b) regionalizacdo e hierarquizagdo da
rede de servigos de satde”.

Ademais, na Constitui¢do Federal (Brasil, 1988, p. 01) consta que “As agoes e
servicos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico”. A Regionalizacdo em Satde Publica atualiza um
territorio de praticas como condicdo de possibilidade para se homogeneizar um sistema
descentralizado, unificado e hierarquizado administrativamente em todo territdrio
nacional. A diretriz politica de Regionalizacdo do Sistema de Satdde, portanto, cria um
plano de realidade para poder operar os principios de universalidade e integralidade em
um territorio nacional diversificado. Para Gadelha et al. (2011, p. 3007), “A sadde, por
constituir uma base de coesdo politica e institucional, deve ser articulada com as
estratégias federativas de regionalizacao, da dimensdo nacional a local”.

Nao obstante, em artigo, Gadelha, Machado, Lima e Baptista (2011) abordam a
tematica da territorializacdo na 4rea de Saude Coletiva a partir da problematizacdo entre
Saude, desenvolvimento e territério, explorando nexos tedricos e politicos institucionais
no processo de regionalizacdo em satde, onde os fluxos produzem assimetrias sociais e

econdmicas no territorio. De acordo com o estudo, “O territério em saude tem sido
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tratado no ambito da politica de saide de forma estanque, numa concepg¢do rigida de
fluxos e organizagdes, prejudicando ndo somente seu objetivo primeiro, da prestacdao
efetiva da satde, como também a constitui¢do de um sistema que minimize e contrarie
tendéncias perversas de concentracdo espacial e consequente exclusao social” (2011, p.
3009). Como proposta metodolégica, o estudo de Gadelha et al. (2011) parte do
objetivo da andlise sobre as vertentes analiticas saide e desenvolvimento, focalizando o
territorio e a trajetéria politica da Descentralizacdo e Regionalizacdio do SUS como
constituidor da base de sua evolucdo espacial.

O processo de Regionalizacdo em Sadde foi primeiramente arquitetado a partir
da Norma Operacional de Assisténcia a Saide - NOAS (Brasil, 2001), que dispde
principalmente sobre a ampliagdo das responsabilidades dos municipios na Aten¢do
Basica e defini¢do do processo de Regionalizacdo da assisténcia em Satdde. De acordo

com a NOAS (Brasil, 2001, p. 04):

O processo de regionalizacdo deverd contemplar uma logica de planejamento
integrado, compreendendo as nocdes de territorialidade na identificacdo de
prioridades de intervencdo e de conformacgdo de sistemas funcionais de saide
(...) de forma a garantir o acesso dos cidaddos a todas as acdes e servigos

necessarios para a resolugdo de seus problemas de satdde.

Neste sentido, o processo de Regionalizacdo da Saude compde-se a partir de um
foco sobre o territério como elemento a ser considerado na identificacdo de prioridades
e garantia do acesso de modo que viabilize o acesso integral e resolutivo a populagao.
Pressupde-se, portanto, que a identificacdo da demanda de acesso seja um dos vetores
de territorializagdo da Regionalizacdo em Satde, na medida em que o territério do
modelo regionalizado de Saude deve ser resolutivo com base nas necessidades

populacionais de acesso ao Sistema de Saude. Em noticia publicada via internet no
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portal da Escola Nacional de Saude Publica-Fiocruz, o Plano de Regionalizacdo

segundo Lima (2014):

Permite observar os determinantes sociais de saide no modo como estes se
expressam no territorio; estabelecer portas de entrada e hierarquia tecnoldgica

com base em parametros de necessidade e utiliza¢ao dos recursos disponiveis;

A NOAS, no que se refere a operacionalizagdo da Diretriz politica de
Regionalizacdo no Sistema de Saude, cria o Plano Diretor de Regionalizacio que
focaliza o acesso ao Sistema, levando em consideracio o planejamento e
esquadrinhamento dos espagos urbanos de modo a ofertar acesso ao cidadao “o mais
préximo possivel de sua residéncia” (Brasil, 2001, p. 04). E com base justamente na
possibilidade de acesso como uma urgéncia populacional, que sdo criadas tecnologias
que auxiliam na captura e regulacdo de fluxo para o acesso e por via do acesso.

O acesso, na perspectiva da Regionalizagdo em Saude, aparece de forma
atualizada no Decreto 7.508 (Brasil, 2011) como “O acesso universal, igualitario e
ordenado as acdes e servicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do
servico” (p. 03). Neste sentido, 0 acesso aparece nio meramente como uma categoria
operacional, mas € condicdo estratégica para a prOpria operacionalizacdo da estratégia
de Regionalizagdo.

Regionalizagdo segundo Lima (2014) “é um processo técnico-politico
relacionado a definicdo de recortes espaciais para fins de planejamento, organizacdo e
gestdo de redes de agdes e servigos de saude”. Regionalizagdo oferece um plano de
realidade para operar com as Regides de Saude enquanto operacionalizacio de recortes
espaciais. O termo Regido de Saude também aparece primeiramente nas Politicas

Publicas de Satde a partir da NOAS e € tido como:



64

Base territorial de planejamento da atencdo a saude, ndo necessariamente
coincidente com a divisdo administrativa do estado, a ser definida pela
Secretaria de Estado da Satde, de acordo com as especificidades e estratégias de
regionalizacdo da sadde em cada estado, considerando as caracteristicas
demogrificas, sOcio-econdmicas, geograficas, sanitirias, oferta de servicos,

relagdes entre municipios, entre outras (Brasil, 2001, p. 05).

As Regiodes de Saude sdo regulamentadas no Decreto 7.508 (Brasil, 2011, p. 01),
enquanto “espaco geogrdfico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes (...) com a finalidade de integrar a organizacio, o planejamento e a execugao
de agdes e servicos de saude”. Interessante notar, que as Regides de Satude aparecem no
Pacto pela Saide (2006) como um recorte territorial em um espagco geogrdfico
continuo. Ja no Decreto 7.508, as Regides de Saide aparecem como o espaco
geogrdfico continuo propriamente e nao mais como o recorte da continuidade de um
espaco geografico. Neste caso, a Regido deixa de ser um recorte espacial para se tornar
a propria continuidade espacial. Segundo o Decreto 7.508 (Brasil, 2011, p. 01), Regidao

de Saude € definida como:

Espaco geogréifico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de acdes e

servicos de sadde (Brasil, 2011, p. 01).

Nesta perspectiva, no ambito das Politicas Piblicas de Satide o espago regional
aparece no eixo da escala local ou meso-escala, como subregido nacional dotada de

continuidade. A racionalidade intrinseca ao processo de delimitacdo de uma Regido de
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Saide se refere ao grau de equalizacdo entre os espagos, definido “a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais” (Brasil, 2011, p. 01) e ndo necessariamente
“coincidente com a divisdo administrativa do estado” (Brasil, 2001, p. 05). Neste
sentido, a operacionalizacdo do espaco segue critérios de ndo diferenciagdo, mas de
captura dos espacos de integracdo da Rede de Atencdo a Saidde a partir de uma
racionalidade que equaliza o territdrio.

No campo da Geografia a regionaliza¢do, enquanto constructo metodoldgico
distingue-se de Regido que, por sua vez, atua como operador conceitual. Como afirma

de modo mais preciso, Haesbaert (1999, p. 28):

(...) partimos do pressuposto de que regido e regionalizacao sdo concepgdes que
envolvem posi¢des tedricas distintas. Enquanto a regido adquire um carater
epistemoldgico mais rigoroso, com uma delimitacdo conceitual mais consistente,
a regionalizacdo pode ser vista como um instrumento geral de andlise, um

pressuposto metodoldgico para o gedgrafo.

Haesbaert (1999) nos auxilia a demarcar o grau de abrangéncia do conceito de
regido com que operam autores classicos da Geografia (La Blache, Sauer e Hartshorne)
sumarizando o conceito de Regido na Geografia em quatro topicos, sdo eles (p. 29): (1)
a singularidade ou diferenciacdo espacial; (2) a coesdo e a integracdo entre multiplas
dimensdes do espaco; (3) a estabilidade e a continuidade/contigiiidade regional; (4)
“meso-escala”, escala subnacional e/ou local.

As Regides nas Politicas de Saude aparecem como escala subnacional que
garante a coesdo e a continuidade regional por meio do grau de equalizacdo entre as
multiplas dimensdes do espaco, que envolvem as dimensdes politicas, sociais e
culturais. Neste sentido, o Plano de Regionalizacdo em Saude cria densidade para a

Politica Publica, instrumentaliza o recorte do espaco geografico pressupondo a
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equalizacdo das multiplas dimensdes espaciais.

O estudo de Haesbaert (1999), apesar de se concentrar na 4rea da Geografia,
pode auxiliar o campo investigativo do presente ensaio na medida em que o termo
“Regido de Satide” enuncia o territério nas Politicas de Sadde. A partir da
Regionalizagdo em Sadde, emerge uma racionalidade sobre o modo como pensar o
territorio enquanto elemento equalizador das multiplas dimensdes do espaco, que
envolvem identidades econdmicas, culturais e sociais da populacdo, ou seja, emerge um
modo de pensar uma sociabilidade especifica da populacdo que delimitard o grau de
equalizacdo do recorte espacial. Neste sentido, o Plano de Regionalizacdo aproxima o
territorio das condi¢des de vida populacionais e permite que a Politica racionalize as
necessidades de saide da populacao.

Neste caso, as Politicas Publicas como operadoras semiéticas de agdes
institucionais, criam uma racionalidade de ‘ndo diferenciacdo’ que circunscreve o que
deve ser selecionado ou ndo para territorializar os multiplos espacos. As escalas
subnacionais expressam, portanto, regularidades populacionais baseadas no padrao de
equalizacdo das multiplas dimensdes espaciais. Por meio do territdrio, estas
regularidades se expressam a partir do esquadrinhamento da populacdo por meio de
marcas de pertencimento, ao objetivar, por exemplo, suas condi¢des de subsisténcia,
saneamento bésico, indice de pobreza e desigualdade, padrdes de fluxo para o acesso e
sociabilidades especificas tais como identidades culturais em relagdo ao processo saide-
adoecimento de determinadas populacdes.

Nao meramente, o agenciamento do espaco pela Politica Publica cria um plano
de organizagao onde se estabelece como se deve conhecer o que habita nestes espacos
garantindo condicdes de territorializacdo especificas. Neste sentido, a Politica

estabelece as condicdes de convertibilidade e traduzibilidade funcionando como o que
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Deleuze e Parnet (1998, p. 146) chamam de “mdaquina abstrata de sobrecodificagdo”. A
diretriz de Regionalizacdo em Sadde cria e organiza um plano territorial a partir da
demanda de acesso, da integralidade e da resolutividade da atengdo em todos os niveis
de complexidade do Sistema.

Neste sentido, o processo de sobrecodificacdo opera as condi¢des de
convertibilidade do territério em Regides de Saude, assegura, portanto, a
homogeneizacdo dos diferentes segmentos que agenciam o espagco. As maquinas
abstratas de sobrecodificacdo operam estratégias de atualizacdo da relagdo entre
agenciamentos maquinicos e semidticos de enuncia¢do, operam, por exemplo, as
estratégias que agenciam a relagdo entre as leis e os sentidos das préticas institucionais
em Saude.

Nesta perspectiva, o territério aparece como linha segmentaria que agencia e
regula uma populacdo a partir de estratégias que permitem fixar, estratificar e vincular a
populacdo aos territérios resolutivos das Regides de Saide. As linhas de
segmentaridade de acordo com Deleuze e Parnet (1998), além de produzir um saber
sobre a populacdo também aparecem como um Dispositivo de Poder que atua um
“complexo codigo-territério” (p. 146), deste modo o territério aparece como uma linha
que codifica segmentaridades operando, por exemplo, regularidades populacionais
expressas em perfis epidemioldgicos e mapeamento dos fluxos de circulacdo e acesso.

Nao obstante, esta objetivagdo operacional do territério atualiza as bases
operacionais das Politicas de Satde, pois elas se delineiam a partir da naturalizacdo de
um espaco de resolutividade e acesso a saude. Esta naturalizagdo é estratégica na
medida em que permite objetivar uma realidade para regular e normalizar o acesso de
uma populagado aos servicos de saide em um dado espaco. Para Foucault (1978, p. 132),

“trata-se de dispor das coisas, isto €, de utilizar taticas, muito mais que leis, ou utilizar
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ao maximo leis como taticas”. A atualizacdo juridico-legal do territério enquanto espaco
das acOes de saide com vistas a regulacdo do acesso, constitui-se como estratégia

politica para regulacdo do corpo social sobre o espaco.

Regides de Satide e o dispositivo

As tecnologias de seguranga assim como as disciplinares trabalham com as
multiplicidades. A primeira regula as multiplicidades a partir de seu proprio movimento,
na regulacdo intrinseca da propria populacdo, baseado em “uma determinada maneira de
administrar a multiplicidade, de organiza-la, de estabelecer seus pontos de implantacao,
as coordenacOes, as trajetorias laterais ou horizontais, as trajetOrias verticais e
piramidais, a hierarquia” (Foucault, 2008, p. 16).

Assim como a multiplicidade, o problema do espagco também € comum tanto na
disciplina como no dispositivo de seguranca. O espaco nas técnicas disciplinares €
previamente arquitetado, a disciplina atua sobre um meio fechado onde € possivel
individualizar condutas, esquadrinhar espacos, estudar a melhor forma de circular sobre
o espaco fechado. Ja no dispositivo de seguranca o espaco ganha dimensdo de série

aberta, segundo Foucault (2008, p. 28):

Os dispositivos de seguranca trabalham, criam, organizam, planejam um meio
antes mesmo da noc¢do ter sido formada e isolada. O meio vai ser, portanto
aquilo em que se faz a circulacdo. O meio é um conjunto de dados naturais, rios,
pantanos, morros, ¢ um conjunto de dados artificiais, aglomeracdes de
individuos, aglomeracdes de casas, etc. O meio é certo nimero de efeitos, que

sdo efeitos de massa que agem sobre todos os que ai residem.

Neste caso, as Politicas Publicas de Satide regulam as multiplicidades em um

meio de série aberta a partir de agenciamentos que tomam o territorio como algo
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possivel para regular o que circula e habita sobre ele. Portanto, a diretriz Politica de
Regionaliza¢do em Satide dirige-se a0 meio como uma técnica politica atualizando o
espaco primeiramente de territorio nacional para o territorio de escala subnacional das
Regides de Sadde. Neste processo, atualiza-se ndo somente o agenciamento semiotico
territorial na Satdde, mas o0 modo como o territério propriamente torna-se uma poténcia
agenciadora das condi¢des de vida da populacdo, do esquadrinhamento da populagdo,
das condi¢Oes para operar técnicas de objetivacdo de regularidades populacionais por
meio de perfis epidemioldgicos, escalas estatisticas e Mapas da Saude.

A Politica Publica ao operar sobrecodificagdes implica desterritorializar o
territorio para reterritorializad-lo a partir de novos agenciamentos (Deleuze e Guattari,
2004). As Politicas enunciam um conjunto de normatividades que vetorizam
coordenadas semidticas no territdrio, ou seja, ao produzir bases técnico-normativas em
saude, racionaliza-se um plano de realidade que circunscreve que elementos fardao parte
da geografia dos espacos na Saide. Com base nesta perspectiva, a tatica de
governamentalidade se relaciona nao propriamente com o territorio, mas com ‘“uma
espécie de complexo constituido pelos homens e as coisas” (Foucault, 2008, p. 128).

O territério aparece justamente como um elemento agenciador que torna
possivel enunciar uma realidade, ver e falar uma populacio com um corpo de
regularidades e nao somente como uma multiplicidade dispersa. No que se refere ao
dispositivo de seguranga “O objetivo final vai ser a populagcdo” (Foucault, 2008, p. 56),
o controle sobre a multiplicidade aparece como uma condi¢do para atingir um objetivo
especifico que € o corpo populacional propriamente. Neste ponto, a emergéncia do
objeto populacdo estid intrinsecamente ligada as técnicas politicas que objetivam
conhecer as multiplicidades, como elas se distribuem no espago, quais sao seus fluxos

de circulag@o, quem sdo, quantos sdo e em que condi¢des vivem. A Politica, portanto,
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atua na regulacdao da circulacio da multiplicidade em meio aberto no sentido de

estabelecer regularidades populacionais a partir do territdrio.

Acesso, Territorialidade e Atencao Basica

Na perspectiva das Politicas Publicas de Saide € pelo acesso que se faz conhecer
o que habita o territério, neste caso, a Politica funciona ndo meramente como uma
tatica, mas possibilita uma racionalizacio sobre o objeto populacdo. A promulgagdo da
Lei Organica de Saude (Brasil, 1990) institui que o acesso a Saude € direito de todos
devendo o Estado “o estabelecimento de condi¢des que assegurem o acesso universal e
igualitdrio as acdes e aos servigos para a sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao” (p. 01).
O Estado, ao estabelecer as condicdes de acesso a saude estabelece regularidades no
corpo populacional, regula as liberdades e os fluxos de circulacdo para se ter acesso a
saude.

Ademais, esta racionalidade ndo se organiza de modo exterior ao campo da
economia politica, mas na medida em que considera que as condicdes de saide de uma
populacdo expressa “a organizagdo social e economica do Pais” (Brasil, 1990, p. 01)
coloca a populacao como um dado, um campo de intervencdo e um objeto passivel de
captura e racionalizacdo pelas estratégias politicas. Neste sentido a economia politica
atua ao mesmo tempo, como ciéncia que conduz a governamentalidade e como técnica
de intervenc¢ado sobre a populacdo (Foucault, 1984).

Como ja discutido na perspectiva da Regionalizagdo em Saude, o territorio
naturaliza-se como espaco de resolutividade da aten¢do em Saude. Portanto, de espago
nacional, o territério ganha a dimensdo das Regides de Satude como escala subnacional
condicionado a identificacdo de prioridades em saude e garantia de acesso a todos os
niveis de complexidade do Sistema. Nao obstante, alguns estudos problematizam o

plano de territorialidade das Politicas Publicas de Satde e sua relacio com a
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operacionalizacdo do Acesso ao Sistema (Gadelha et al. 2011; Assis & Jesus, 2012;
Pessoa, et. al. 2011; Pessoa, et. al. 2013) levando em consideragdo avizinhamentos entre
elementos heterogéneos que tornam possivel falar e ver a populacdo a partir de
estratégias politicas de acesso ao Sistema Publico de Saude.

Em estudo, Assis e Jesus (2012, p. 2866) afirmam que as dimensdes de analise
do Acesso ndo se resumem ao aspecto geogrifico, sdo multifatoriais e abrigam as
“condi¢des de vida da populacdo, (...) acessibilidade aos servigos, (...) o aspecto
econdmico, o aspecto cultural envolvendo normas e técnicas adequadas aos hébitos da
populacdo e o aspecto funcional pela oferta de servicos adequados as necessidades da
populagdo”. O acesso envolve as condi¢cdes econdmicas, culturais e de acessibilidade
implicados na dindmica, no fluxo, na trajetéria da populagdo para o acesso.

A Atenc¢do Basica aparece na Politica de Saide como principal via de acesso ao
Sistema de Saude, “porta de entrada preferencial e porta aberta, adscri¢do de clientela,
territorializagdo, trabalho em equipe, coordenacdo e longitudinalidade do cuidado”
(Brasil, 2014, p. 16). A AB estrutura-se como uma estratégia de territorializacdo do
campo da saide de modo a universalizar o acesso, pressupondo a racionalidade do
cuidado longitudinal em saide e do referenciamento de clientela em um territério
delimitado. Constituindo-se enquanto processo, a Aten¢ao Bésica “exige a cooperagao
solidaria entre os municipios de determinada regido de saide e a qualificacdo da APS
como instancia organizadora do sistema e coordenadora do cuidado ofertado” (Lavras,
2011, p. 872).

Deste modo, o acesso na AB ndo se reduz (1) a distribui¢do estratégica das
unidades de Sadde; (2) a resolutividade do cuidado com foco territorial; (3) a
coordenadas fixas que referenciam a entrada no sistema (portas de entrada). A AB

atualiza um conjunto de praticas em satde que visam ndo somente a resolutividade da
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atencao no territdrio, mas opera processos de territorializacdo e taticas para conhecer as
condic¢des de vida da populagdo.

Pessoa et. al. (2013, p. 2254) fazendo referéncia a relacdo entre os elementos
heterogéneos Trabalho, Saude e Ambiente, afirmam que “o enfoque do territério na
Aten¢do Primaria a Saide (APS) permite delinear e caracterizar a populacdo e seus
problemas de saude, a criacdo de vinculo e responsabilidade entre os servigcos de satde e
usuarios”. Neste ponto, aproximam-se estratégias de esquadrinhamento populacional
com estratégias de territorializagdao em sadde. No caso da Atencdo Bésica, a estratégia
de territorializacio em Satde estd relacionada ao mapeamento das Areas de
Abrangéncia de Sadde conseguinte as necessidades de saide de uma populacdo alvo.
Neste momento, o mapeamento das necessidades populacionais de acesso ao sistema
torna-se essencial para o Planejamento de Satde.

Especificamente, a territorializacdo em AB implica a organizacdo administrativa
dos processos de trabalho e de praticas e acdes em saide como vigilancia em satde a
partir da delimitacdo estratégica de areas de abrangéncia. Estas divisdes administrativas
sdo previamente determinadas por meio do processo de andlise situacional das
condi¢des de saide de uma regido. O processo de mapeamento fundamenta a anilise
situacional na AB e é com base neste processo que se conhece as necessidades
populacionais de sadde levando em consideragdo as condi¢cdes de Sadde (Eventos em
Saudde e variaveis ambientais) e as condicdes de acesso.

Segundo Cunha (2004, p. 41) “Na Aten¢ao Basica, principalmente quando existe
adscricdo de clientela por equipe, ndo existe um encontro eventual com o doente em
situac@o de isolamento, mas encontros seguidos no tempo, em situagao de concorréncia
da intervencdo terapéutica com as intervengdes da vida”. Neste sentido, a vinculagdo

entre Equipe de Sadde e sujeito estabelece-se uma relacdo de filiagdo que permite a



73

constante regulacdo da populacdo referenciada no territério. Ademais, a relacdo de
vinculo da Equipe de Satide com a populagdo aparece operacionalizada nas politicas de
saude com o uso dos termos ‘adscri¢dao de clientela’, ‘referéncia’ e ‘contra-referéncia’.
Mais especificamente, o processo de mapeamento de demanda e o cuidado longitudinal
caracteristico da AB pressupde uma vinculagdo verticalizada da Equipe de Saide com a

populacdo. De acordo com a PNAB (Brasil, 2006):

A adscri¢@o dos usuarios € um processo de vinculaciao de pessoas e/ou familias e
grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu
cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na constru¢do de relagdes de

afetividade e confianca entre o usudrio e o trabalhador da saide (p. 02).

Para Monken e Barcellos (2007, p. 212) “Um dos termos largamente
empregados para descrever a relacdo servigco-territdrio-populacdo € a adscricao, que diz
respeito ao territdrio sob responsabilidade da equipe de saide da familia”. A estratégia
de territorializacdo por meio da relacdo de vinculagdo da populacdo ao Sistema de
Saude na AB aparece como recurso estratégico de um dispositivo de seguranca na
medida em que € preciso vincular sujeitos para ter acesso a uma Politica Publica, como
condicdo para regular as liberdades, esquadrinhar a melhor forma de circulacdo de
pessoas no territorio, conhecer onde habitam e em que condi¢des habitam. A estratégia
de vinculacao de sujeitos a uma politica torna-se uma forma de organizar, segmentarizar
as multiplicidades dispersas intervindo na populacdo como alvo e objeto.

Como base de acdo estratégica na AB, cria-se o Programa de Satde da Familia —

PSF, que de acordo com Cunha (2004, p. 20):

A partir do reconhecimento consensual de dificuldades de transformacdo da

Atencdo Bésica e como fruto de pressdes de organismos internacionais, surgiu
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em meados da década de 90, como politica do Ministério da Saide (MS), o
Programa de Saidde da Familia (PSF). Inicialmente marcado por formulagdes de
organismos internacionais como o Banco Mundial, o PSF colocava-se no pélo

claramente preventivo e programatico.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica (Brasil, 2006, p. 26) é
objetivo do Programa de Satde da Familia a “defini¢do precisa do territorio de atuagdo,
mapeamento e reconhecimento da area adstrita, que compreenda o segmento
populacional determinado, com atualizagdo continua”. O processo de implantacdo do
PSF implica a identificacdo de areas prioritirias ao acesso, o levantamento do nimero
de habitantes, o calculo do nimero de Agentes Comunitarios de Saide e de Equipes de
Saide da Familia e o mapeamento de dreas e micrordreas de atuacdo das equipes. No
PSF as acdes em satde sdo planejadas e direcionadas para locais do territorio onde a
populacdo encontra-se referenciada, assim, € responsabilidade das Equipes de Atencdo a
Saude, “realizar atencdo a saide na Unidade Basica de Satde, no domicilio, em locais
do territério (saldoes comunitarios, escolas, creches, pracgas, etc.) e outros espagos que
comportem a acdo planejada” (Brasil, 2006, p. 07).

O PSF atualiza o0 modo de pensar a relacdo entre territdrio e acesso na saude.
Esta relacdo ndo mais aparece restrita a reciprocidade entre as portas de entrada do SUS
e o territorio resolutivo das Regides de Saude. Neste modelo o territdrio pode ser
qualquer lugar do espaco que comporte acOes planejadas em saude. O territério ganha
maior abrangéncia conseguinte a ampliacdo das estratégias de acesso que capturam 0s
espacos de producdo de saude na comunidade. O PSF torna-se estratégico para a AB na
medida em que operacionaliza o mapeamento das Areas de Abrangéncia vinculando a
populacdo a um territério enquanto zona de pertencimento do sujeito e de atuacdo das

Equipes de Saude. Em verdade, o vinculo Equipe de Saude-sujeito € justamente o que
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filia uma populacdo tanto a um territorio de abrangéncia quanto a uma Politica de
Saude.

Ademais, a Estratégia de Saide da Familia-ESF foi iniciada com a incorporacao
dos agentes comunitarios de satde as Unidades Bésicas de Saude (Brasil, 1998, p. 17),
de modo a poder mapear as residéncias e adscrever familias ao programa. Neste sentido,
¢ justamente pelo PSF e pela ESF que um novo elemento passa a figurar e ganhar
visibilidade na politica de satide: a populacao domiciliada.

De acordo com a mesma portaria fica a cargo dos agentes comunitarios de saide
no processo de mapeamento o “diagnostico demografico e definicdo do perfil sécio
econdmico da comunidade, identificacdo de tracos culturais e religiosos das familias e
da comunidade, descri¢do do perfil do meio ambiente da 4rea de abrangéncia, realizagao
do levantamento das condic¢des de saneamento basico” (Portaria 1.886, Brasil, 1997, p.
97). Como recurso estratégico do dispositivo de seguranca, a filiacdo da populacdo a
Saide permite a coletivizacdo de um fendmeno individual, ou seja, este conjunto de
caracteristicas sociais do sujeito (tracos religiosos, perfil do meio ambiente, tracos
culturais) por intermédio da Politica passa a ser coletivizado caracterizando um jogo de
dupla vetoriza¢do, ao mesmo tempo em que individualiza, totaliza. Afirma Foucault
(2008) que os dispositivos de seguranca constituem-se em ‘“mecanismos que Sao ao
mesmo tempo coletivos e individuais” (p. 52). Nesta perspectiva, abrem-se campos de
inteligibilidade para o governo da conduta da populacdo por meio de marcas identitarias
que designam o pertencimento de determinada populacdo a determinado territorio.

Neste jogo de dupla vetorizacdo, o dispositivo de seguranca faz funcionar um
elemento da realidade na propria realidade na medida em que os habitos de uma
populacdo especifica compdem categorias mais abrangentes que permitem organizar

uma multiplicidade por meio de identidades sociais especificas, tais como: populagao
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negra, indigena, ciganos, populacdo agraria, imigrante. Isto constitui um complexo entre
a populacdo e o Estado no qual € justamente o agenciamento do territério que figura
como elemento que permite o esquadrinhamento e regulacdo destas relagdes.

Neste sentido, emerge a partir da racionalidade territorial que opera a AB, uma
estratégia de dupla fixacdo da populagdo ao territério. De acordo com a PNAB ¢ uma
diretriz da AB “adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das
acoes de saude e a longitudinalidade do cuidado” (Brasil, 2006, p. 02). Deste modo, a
populacdo é fixada primeiramente por meio da adscricdo das residéncias pelas Equipes
de Sadde da Familia, onde o territério assume a configuracdo de area de abrangéncia
(localizacdo); por outro lado, o territério delimita-se a partir da propria populacdo de
modo que o trabalho das ESF se dirija “a populagdes de territérios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populacoes” (Brasil, 2006, p. 02).

Niao obstante, o trabalho da ESF delimita o territério a partir da populacio por
meio também da “identificagdo de tragos culturais e religiosos das familias e da
comunidade” (Brasil, 1997, p. 97). Aqui, a estratégia de fixacdo considera a
dinamicidade do processo de territorializacio populacional na formacdo de
comunidades territérios. Nas palavras de Hillesheim e Bernardes (2014, p. 51), o
territorio na AB “é tanto uma dimensao espacial que permite a fixacao da populacdo em
comunidades delimitadas de pertencimento, quanto a fixac@o entre as pessoas por meio
do vinculo com as equipes de satude”. Neste sentido, a Politica objetiva e se apoia em
sociabilidades especificas da populagdao. Ao dirigir acdes planejadas de saidde a
‘comunidades territorios’ delimitados de acordo com sua identidade cultural, a Politica,

por intermédio do vinculo fixagdo-adscricio faz um elemento da realidade



77

(caracteristicas populacionais) funcionar como balizador das estratégias de
territorializacdo da Satude.

Neste sentido, como uma titica da governamentalidade, o dispositivo que se
utiliza as Politicas Publicas de Saide compde um complexo que engendra uma arte de
governar (Foucault, 1984). Neste sentido a Politica Publica apoia-se e age sobre a
populacdo, segmentarizando-a em comunidades de pertencimento a0 mesmo tempo em
que cria condig¢des para a regulacdo politica da vida no campo social.

Territéorio-Moradia: a migracao da clinica para o espaco doméstico

Fonte: Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Caderno de educacio popular e satde -
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

Como visto anteriormente, com as estratégias de territorializagdo em Atencgao
Bésica, emerge um conjunto de praticas em saide ao aproximar o territério das
condic¢des de vida e dos hébitos populacionais. Deste modo, a Atencdo Bésica inaugura
um modo de planejar a saide com base essencialmente na demanda de acesso e na
territorializacdo como diretriz politica que ordena as agdes em Aten¢do Primaria. De

acordo com a PNAB (2006, p. 02) a AB tem como diretriz o desenvolvimento de acdes
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com impacto nos ‘“condicionantes e determinantes da saide das coletividades que
constituem aquele territorio”. Neste sentido, o olhar estratégico da AB sobre territério
permite racionalizar os determinantes e condicionantes da saide com base na
objetivacdo das condic¢des de vida da populacdo e acesso.

Também procuramos colocar em analise como a territorializacdo torna-se um
dos pressupostos da AB como base estratégica para operacionaliza¢do de tecnologias de
cuidado que pressupde o vinculo verticalizado e o cuidado longitudinal em Saude. Estas
tecnologias de cuidado atuam  especificamente  intervencdes  médicas
concomitantemente as intervencdes da vida da populagdo e somente tornam-se possiveis
a partir de um foco sobre o territério como (1) localiza¢do (4rea de abrangéncia); (2)
zona de pertencimento do sujeito (comunidades territério) e como (3) espaco de
resolutividade em sadde. Especificamente em AB, o territério resolutivo aparece
compreendendo qualquer lugar que comporte acdes em saude (casas, academias da
saude, saldes comunitarios) engendrando relacdes especificas entre territorio e acesso na
satde.

Nesta medida, o territdrio como estratégico das acdes em saide intervém e
apoia-se sobre a populagdo, € racionalizando o territério que emergem saberes sobre a
populacdo e que € possivel intervir sobre a mesma. Como problematizado
anteriormente, a operacionaliza¢do do territério na AB atua uma estratégia de dupla
fixacdo e dupla vetorizacdo funcionando como uma tética do dispositivo de seguranca.
Assim, ao mesmo tempo em que é possivel racionalizar o objeto populacdo a partir do
territorio, € possivel regular esta populagdo por meio da enunciacio de verdades sobre
seus habitos, sociabilidades especificas, fluxos de acesso ao sistema entre outras
varidveis expressas em perfis epidemioldgicos, estatisticas e mapas da satide por

exemplo.
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As estratégias do PSF e ESF operacionalizam as agdes em AB a partir do
“territorio-moradia — lugar de residéncia da familia” (Brasil, 2007, p. 213) como
referéncia para vinculagio de familias ao programa de satde. E justamente por meio do
territorio-moradia que um elemento comeca a ter visibilidade nas politicas de satde: a
familia. A familia passa a ser alvo de investimentos e de regulacio dos efeitos destes
investimentos pelo vinculo estabelecido com as equipes de saide da familia - ESF.
Porém, a familia somente passa a ser visivel nas politicas de saide quando pertencem a
um domicilio fixo, pois este aparece como um elemento da realidade que da substincia
para a familia como segmento da populacdo. Nesse sentido, a familia passa a ser
regulada dentro de uma prética refletida de governo da vida como um objeto. A
emergéncia do territorio-moradia como espacialidade de acesso a satde, localizacdo e
vinculagdo das familias, implica uma forma de poder disciplinar de controle sobre o
corpo que se exerce pela “localizagdo das familias (cada uma em uma casa)” (Foucault,
2010, p. 211). Também constitui parte das estratégias de um dispositivo de seguranca
por meio de um processo de homogeneizagao (populacdo domiciliada) ao mesmo tempo
em que ¢ de diferenciacdo, segmentarizacdo da populacdo. De acordo com Monken e

Barcellos (2007):

O que caracteriza a existéncia do territério da moradia é o proprio espaco da
habitacdo, tendo como extensao territorial a delimitacdo do domicilio — casas
(seus limites de terreno), apartamentos em condominios residenciais, conjuntos
habitacionais etc. Campo de atuag@o por exceléncia do PSF, os territdrios da
moradia delimitam problemas relacionados aos hébitos, comportamentos
sanitarios e posse de recursos individuais e de equipamentos domiciliares, como

servicos de saneamento, eletrodomésticos etc. A andlise da posse desses recursos
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e a forma precéria ou ndo de utilizacdo no contexto domiciliar irdo definir os

contextos de vulnerabilidade para a saude dos moradores do domicilio” (p. 215).

O territério-moradia aparece nas politicas de satide como uma composicao
segmentéria dura, que demarca encadeamentos territoriais tal como: Sadide- populacdo -
territorio-moradia-familia; estabelece um corte especifico no plano territorial para a
regulacdo da populagdo, criando, por sua vez, territorios existenciais. Assim como
afirma Deleuze e Parnet (1980) as mdaquinas bindrias criam segmentaridades que
compoe territérios existenciais e possibilidades de regulacdo da populacdo. Deste modo,
com o territdrio-moradia torna possivel emergir como objeto de regulacdo o segmento:

territorio-moradia-familia. De acordo com Deluze e Parnet (1980, p. 145):

Os segmentos dependem de madquinas binarias, muito diversas segundo as
necessidades. Miquinas binarias de classes sociais, de sexos, homem-mulher; de
idades, crianca-adulto; de racas, braco-negro; de setores, publico —privado; de
subjetivacOes, em nds-fora de nés. Miquinas bindrias complexas na medida em
que se cortam ou chocam umas com as outras, se enfrentam, e nos cortam a nds
mesmos em todos os sentidos. Miquinas binarias que ndo sdo meramente
dualistas, mas dicotdmicas podem atuar diacronicamente, se ndo é a nem b € c.
Consta na PNAB (2006), que o cuidado longitudinal e a constru¢do do vinculo
na relacdo entre Equipe de Sadde-sujeito tem como objetivo a “responsabiliza¢do entre
profissionais e usudrios ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os
efeitos das intervengdes em satde e de outros elementos na vida dos usuérios, ajustando
condutas quando necessario” (p. 02). Nesta medida, a clinica médica adentra-se no
espaco doméstico como o espago privilegiado de controle da conduta da populagdo a
partir da vigilancia e ajuste da mintcia do cotidiano como estratégia de governo da vida.

De acordo com Foucault (1975, p. 340), caracteriza-se a “urgéncia de uma intervencao
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exterior, de uma espécie de elemento mediador, a0 mesmo tempo para analisar,
controlar e corrigir”. A interven¢ao médica no espago do domicilio ao operacionalizar
as tecnologias de cuidado funciona como elemento mediador que controla, vigia e ajusta
a conduta de um segmento populacional. Neste ponto, a Politica Publica naturaliza o
espaco doméstico como mais um lugar de resolutividade do territério e uma porta de
entrada para regulacdo da conduta populacional pelo poder médico.

Ao mesmo tempo em que a populacdo domiciliada é colocada como sujeito
desse poder, ela € objeto pelo qual é possivel operar tecnologias de controle. De acordo
com Foucault (1975, p. 340), “Em suma, reforgava-se a possibilidade de uma influencia
da tecnologia médica sobre o feixe das relacOes intrafamiliares; garantia-se, melhor
ainda, a ligacdo da familia ao poder médico”. O territério do domicilio passa a ser
localizacdo e espacialidade do acontecimento; este ndo aparece simplesmente como
espaco de habitacdo da populacdo domiciliada, mas como potencia agenciadora da
populacdo que permite a regulacdo de um segmento da populagdo de modo que se possa
“interferir no processo de saide-doenca da populagao” (Brasil, 2006, p. 07).

O problema colocado como urgéncia na AB € justamente o como se deve
conhecer os determinantes e condicionantes da saide com base nos hébitos da
populacdo acerca do processo saide-adoecimento. Respondendo a uma urgéncia de
governo populacional, a Politica Publica amplia o acesso de modo a conhecer o
cotidiano das pessoas, adentrar em suas casas e regular habitos populacionais. Regula-se
a minucia do cotidiano com base na interven¢do da clinica concomitante as intervencoes
da vida como as praticas populares de cuidado que sdo formas alternativas do sujeito se
relacionar com o processo saide-adoecimento. Portanto, a emergéncia da moradia como
espaco do territério de acesso e da familia alvo de investimentos de Politicas Publicas

de Sauide permite a migragdo nao mais da populagdo para as unidades de saide, mas da
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Equipe de satide para as residéncias da populagdo, para o interior do espaco privado,
espaco onde os habitos da populacdo acerca do processo saude-adoecimento sdao
agenciados por outras linhas que ndo sd@o as mesmas que operam na clinica.

Para Foucault (2010, p 221), “A instancia da familia medicalizada funciona
como principio de normaliza¢do”. A normalizagdo como estratégia de seguranga na AB
acontece primeiramente com o estabelecimento do vinculo das familias com os agentes
de saidde, de modo a referenciar a populagdo no territério e estabelecer vigilancia
continua dos espacos domésticos. Neste sentido, a politica entra na interioridade das
familias constituindo o doméstico como um espaco privilegiado para regulacio da
conduta populacional. Estabelece-se uma vigilancia continua dos espagos privados e a
regulagdo por um poder médico da minucia do cotidiano da populacdo. Neste sentido,
como em um dispositivo de seguran¢a ndo se arquiteta o meio, mas dirigem-se técnicas
politicas para esse meio, de forma a racionalizar o territério e o direcionamento de
praticas de cuidado para regulacdo de populacdes referenciadas.

A problematica ndao se refere ao aparecimento da figura da populacio
domicialiada, mas o como a politica constitui o domicilio como espaco privilegiado de
normalizagdo, de controle, de ajuste da conduta populacional. A problematizacdo da
atualidade enquanto acontecimento volta-se justamente para o questionamento do
presente na forma de um problema, volta-se para a problematiza¢do das condi¢des de
possibilidade das formas de enunciagdo da populacdo, por exemplo. Nisto situa-se a
problematiza¢do de uma Politica Publica enquanto tecnologia que permite racionalizar
acOes em saude e dar visibilidade ao que habita e como habita o interior dos espacos de
privados.

Para a PNAB (Brasil, 2006) s@o atribui¢des de todos os profissionais da AB

“praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa propor
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intervengdes que influenciem os processos de saude doenca dos individuos, das
familias, coletividades e da propria comunidade” (p. 08). A Politica Publica ndo
somente atua em aspecto macropolitico, mas permite adentrar-se no doméstico para
ajustar, regular a instancia micropolitica. De acordo com Deleuze e Guattari (1996, p.
90) “tudo € politico, mas toda politica € ao mesmo tempo macropolitica e
micropolitica”.

Ainda outros problemas foram suscitados, como a questdo econdmica, que
permite a entrada do ACE e da ESF nas residéncias de familias “pobres” que
configuram um perfil vulnerdvel. Neste sentido, em que medida o espago do domicilio
torna-se publico ou privado? Que familia € esta que habita esses espacos de
normaliza¢do da conduta? Como € possivel pensar o territdrio a partir de outras politicas
como o SUAS que também tem acesso a residéncia dessa familia? E como outras
familias que adotam o movimento como possibilidade de vida aparecem nas politicas de

saude?

Ainda outras implicacoes...

Até este momento do ensaio pudemos colocar em andlise as formas de
enunciacdo de uma populacido a partir de estratégias politicas de territorializagdo em
Saude. Objetivou-se problematizar, a partir do territdrio enquanto poténcia agenciadora
da regulacdo da vida no campo social, as tecnologias politicas que atualizam a no¢do de
populacdo. Vimos como as politicas estabelecem regularidades populacionais como
estratégia para organizar e segmentarizar uma multiplicidade como condi¢do para
normalizar uma populacdo. Neste sentido, problematizamos o territério como um
elemento estratégico de um dispositivo de seguranca que permite a producdo de
verdades e intervencdo sobre a populacdo domiciliada enquanto segmento populacional

traduzida na nocao de familia a partir das politicas de satde.
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Primeiramente, analisamos a atualizacdo da nocdo de populagcdo a partir do
plano de Regionalizagdo da Satde que permite o avizinhamento entre os elementos
Territorio-Acesso-Regido de Saide. Vimos que por meio do territorio enquanto Regides
de Saude (sub-regido nacional) se estabelecem regularidades no corpo populacional por
meio de marcas de pertencimento ao objetivar condi¢des de subsisténcia, saneamento
basico, indice de pobreza e desigualdade e padrdes de fluxo para o acesso. Nesta
perspectiva, torna-se possivel regular uma populacio a partir de estratégias de
territorializacdo que permitem fixar, estratificar e vincular a populacdo aos territdrios
resolutivos das Regides de Saude.

N3ao obstante, buscamos demonstrar também que a composi¢cdo formada entre as
tecnologias de cuidado e o territério (espaco de resolutividade) na AB torna-se um
acontecimento na medida em que possibilita novas formas do sujeito se relacionar com
a saude. Neste caso, ndo é mais o sujeito que migra para ser atendido em uma unidade
de sadde, mas a Equipe de Saide que migra para o local de habitacdo do sujeito
naturalizando a residéncia como mais um local de resolutividade do territério em satde.
A politica ao naturalizar o espaco da residéncia como lugar de resolutividade passa a dar
visibilidade para um segmento da populacdo que estd referencialmente domiciliada
estabelecendo uma linha de segmentaridade dura: o territorio-moradia. Neste sentido,
colocamos em andlise como a partir do territério um determinado segmento
populacional ganha visibilidade e passa a ser estratégico para o governo da conduta

populacional.
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Vigiar e assistir: o territério na atencao basica e a racionalizacao do aleatério
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Este terceiro ensaio pontua desdobramentos sobre a problematizacdo do
territorio-moradia como fio condutor para pensar a relacio entre territdrio € acesso em
saude. O objetivo deste terceiro ensaio € colocar em andlise como a Politica Publica
constitui a no¢do de caso a partir da vigilancia de praticas individuais (saude-
adoecimento) por meio do territorio-moradia enquanto localizacdo e espacialidade do
acontecimento (gestdo do aleatorio). Para tanto, problematiza-se a vigilancia como um
dos mecanismos de gestdo de riscos em saude. Neste sentido, pretende-se discutir
primeiramente como a vigilancia articulada a assisténcia em aten¢@o béasica permite a
criacdo da oferta de acesso e politicas promocionais de saide com base na totalizacdao
do caso individual enquanto estratégia de um dispositivo de seguranca e biopolitica.
Posteriormente, discute-se a relacdo entre a regulacdo dos habitos da populagdo
domiciliada e a vigildncia como estratégia de intervencao-conhecimento populacional.
Neste momento, a trajetéria do cuidado emerge como poténcia interrogadora do modo
de operar com o territério no que se refere a articulacdo entre tecnologias da vigilancia
no campo de atuacdo da Atencdo Bésica. Pontua-se ao decorrer do texto, de que modo
as politicas como tecnologias de seguranca engendram praticas de poder atuais e
processos de subjetivagao.

No ensaio anterior mostramos que por meio da diretriz politica de

Regionalizagdo o territorio ganha dimensdo das Regides de Saude (sub-regido nacional)
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aproximando de forma estratégica a relac@o entre territorio e o acesso das necessidades
populacionais de saide. A partir do modelo de Regionalizagdo iniciado na Noas (Brasil,
2001) foi possivel estabelecer um foco sobre o territorio como elemento considerado na
identificacdo de prioridades e garantia de acesso viabilizando o principio de
integralidade do SUS. Ao problematizar o acesso como condi¢cdo estratégica para
regulacdo populacional e operacionalizacdo da Politica de Saudde, a Atencdo Basica e a
Estratégia de Sadde da Familia emergiram na pesquisa como potenciais zonas de
tensionamento na medida em que se constituem como principais vias de acesso e
ordenadoras da continuidade do cuidado em todos os niveis de atencdo do Sistema de
Saide. Nao obstante, foi visto que a estratégia de mapeamento na Atengdo Basica
atualiza a nocdo de acesso na saide avizinhando a relacio entre territorio e condicdes de
vida pressupondo a racionalidade de vinculacao-fixacdo da populagdo a um referencial
fixo no espago: o territério-moradia.

Em suma, procuramos mostrar como a Politica Publica torna o territério uma
poténcia agenciadora das condi¢des de vida populacional e cria um campo possivel para
operar a racionalizacdo de tecnologias heterogéneas como o mapeamento. No segundo
ensaio, contextualizou-se como problema, ndo o mapeamento em si, mas a
racionalidade que opera uma tecnologia heterogénea e que engendra a relagdo acesso-
territério no campo da atengdo béasica. A problematica, portanto, foi circunstanciada a
partir das estratégias de regulacdo do poder médico que toma a relac@o entre territério e
acesso na satde como tatica para normalizar uma populagdo por meio da regulacdo e
visibilidade de um segmento populacional especifico: a populacdo domiciliada.
Ademais, interrogamos o modo como a politica constitui o espaco doméstico como
espaco privilegiado de normalizacdo da populagdo, atualizando os modos como o poder

médico pode “interferir no processo saide-doenca da populagdo” (Brasil, 2006, p. 07).
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Neste sentido, juntamente com a emergéncia da segmentaridade dura: territOrio-
moradia, emerge uma nova forma de se operar a no¢do de risco e de vulnerabilidade
social delimitando “problemas relacionados aos habitos, comportamentos individuais, e
de equipamentos domiciliares (...) a posse desses recursos e a forma precéaria ou ndo de
utilizagdo no contexto domiciliar” (Monken e Barcellos, 2007, p. 215).

Neste sentido, o segundo ensaio permitiu circunstanciar outras problematicas
tais como a no¢ao emergente de caso individual a partir da vigilancia médica acerca dos
habitos da populacdo no territério delimitado da moradia. Ademais, neste momento,
questiona-se como a Politica Pudblica permite a emergéncia de tecnologias de controle
com base no avizinhamento entre vigilancia e assisténcia, dando condi¢des também para
visibilidade de outros elementos neste processo.

A relacdo entre territério e acesso como parte de uma estratégia de seguranca
aparece como problematica inicial da pesquisa. Como ja visto, a partir desta articulagdao
(territério-acesso) a Politica possibilita criar um plano de composi¢do possivel entre
intervencdes do Estado e populacdo. A relacdo de reciprocidade entre estas duas
ferramentas operativas e avaliativas do Sistema de Sadde conduziu a producdo das
problematicas suscitadas no decorrer da pesquisa na medida em que sua articulagdo
torna possivel tanto a estabilizacdo de uma politica publica quanto a interven¢cdao do
Estado sobre os acontecimentos da vida com base na objetivacdo-conhecimento da
populacdo. Neste terceiro ensaio, discute-se, portanto, como a partir da ampliacdo do
acesso na atencdo bésica por meio da naturalizagdo do territério-moradia torna-se
possivel a articulagdo do territério da vigilancia com o territério de atuacdo da atencdo
basica permitindo a regulagdo dos hébitos da populacdo por meio de um poder médico
que se engendra na mintcia do cotidiano das pessoas.

Para tanto, neste terceiro ensaio colocaremos em analise o modo como a
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articulacdo entre vigilancia e assisténcia em aten¢do bdasica atua sobre a producdo de
verdade e intervencdo nos hébitos populacionais a partir da compatibilizacdo entre
territorios de atuacdo e as relacdes que se tecem entre individual-coletivo. De acordo
com Foucault (2008, p. 87) o dispositivo de seguranca faz funcionar “a relagdo
coletivo/individuo, totalidade do corpo social/fragmentagdo elementar”. Neste sentido,
pontuam-se os modos como a Politica Publica engendra mecanismos de coletivizacdo
de fendmenos individuais (Processo satde-adoecimento da populagdo domiciliada) a
partir da nocdo de caso como condi¢do de gerencia do aleatdrio. O territério-moradia
como elemento que da visibilidade a populagdo domiciliada permite focalizar e
espacializar o caso dando condic¢do de possibilidade para a geréncia e racionalizacdo do
acontecimento em satde.

O aleatorio como “algo sobre o que ndo se tem controle” (Foucault, 2008, p. 41)
emerge como acontecimento que se remete aquilo que escapa a Politica e que € inerente
a vida enquanto movimento de corpos mediante aquilo que os afeta (processo satde-
adoecimento). Porém, a Politica como meio de articulacdo entre Estado e populagio,
cria mecanismos a partir da relacdo entre territorio e acesso que oferecem visibilidade a
problemas populacionais e garantem a estabilizacdo da prépria Politica. Deste modo, a
racionalizacdo do aleatdrio aparece como fio condutor da andlise na medida em que
oferece condi¢do de possibilidade para operar sobre um meio a partir de acontecimentos
possiveis, ou seja, torna possivel criar e operar sobre um meio a partir do imprevisivel.

A vigilancia emerge como um dos elementos de gestdo de riscos enquanto
procedimento e contextualiza a problemética na medida em que também permite
aproximar a figura da populagdo a economia politica, marcando de forma especifica
relagcdes de poder entre Estado e sociedade. Deste modo, como estratégia metodologica

deste terceiro ensaio vamos discutir primeiramente as relacdes retroalimentativas que se
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tecem no sistema de saude entre a assisténcia e a vigilancia e que sdo objetivadas por
meio do Planejamento de Saide (Instrumento da satde publica) para poder pensar como
as Politicas de Satide totalizam o caso individual. Deste modo, a primeira composi¢ao
da superficie de inscricdo coloca em suspensdo a relagdo que se estabelece entre
Planejamento de satide — assisténcia — vigilancia, para poder pensar na relacdo que se
torna possivel entre Caso — populagdo — regulacdo do aleatoério.

Como materialidades trabalhadas neste terceiro ensaio, contamos com a Politica
Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2006); Politica Nacional de Promocido da Satide
(Brasil, 2006); Diretrizes Nacionais de Vigilancia em Sadde (Brasil, 2006); Portaria
1.007 (Brasil, 2010); Portaria 1.271 (Brasil, 2014); Portaria 204 e 205 (Brasil, 2016);

Portanto, o ensaio conta com o seguinte itinerario: (1) Colocar em andlise a
articulac@o entre vigilancia e assisténcia na aten¢do bdasica a partir das materialidades;
(2) Discutir os mecanismos que atuam na totaliza¢ao do caso individual como estratégia
de seguranca e a emergéncia da racionaliza¢do da imprevisibilidade do acontecimento;
(3) Pontuar de que forma o territério-moradia enquanto base territorial possibilita a
espacializacdo e localizac@o do aleatério como requisito para estabiliza¢do da Politica e
intervencao-conhecimento sobre os acontecimentos da vida; (4) Discutir como a
trajetoria do cuidado, interroga, mobiliza e modifica 0 modo de operar a relacdo entre

territorio e acesso na atencao basica e a produ¢do de modos de subjetivacao atuais.

Vigilancia e assisténcia na Atencio Basica

A Politica Publica enquanto tecnologia de seguranga inscreve-se na produgdo de
um plano de realidade para intervencdo na populacdo. A Politica Publica aparece como
um dos elementos que produzem um regime de veridiccdo (Foucault, 2000), pois

permite as condi¢Oes possiveis para o avizinhamento entre elementos heterogéneos
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como condi¢do de possibilidade para dar visibilidade a um foco da realidade. A questao
que nos foi suscitada interroga como surge a nocao de caso a partir da aproximagao
entre tecnologias da vigilancia com tecnologias da assisténcia na Atencdo Basica como
condicdo de possibilidade para visibilidade de problemas populacionais. Esta
articulacdo torna-se alvo da discussdo porque permite a notificagdo do caso individual
(producao de conhecimento) ao mesmo tempo em que a intervencdo pela assisténcia
(ajuste dos hébitos populacionais) implicando em um mecanismo que ¢
simultaneamente de produc¢do de verdade e de intervengdo em uma realidade.

De acordo com as Diretrizes Nacionais de Vigilancia em Saude (Brasil, 2006, p.
18) “A integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Primaria a Satude ¢ condi¢ao
obrigatéria para a constru¢do da integralidade na aten¢do”. A articulacdo entre
vigilancia e assisténcia coloca-se como condicdo de possibilidade para a integralidade,
que por sua vez, atua como principio doutrindrio do SUS e pressupde a articulagio entre
servico-territdrio-acesso para a garantia de cuidado em todos os niveis de complexidade
do sistema. Neste sentido, como urgéncia para o atendimento do principio de
Integralidade, a Politica torna possivel a assisténcia articular-se com a vigilancia
justamente por meio do territdrio, tornando-o um campo de forcas agonisticas que
permite a homogeneizacio de um plano onde articulam-se elementos heterogéneos.
Aqui a Politica Pdblica aparece como uma tecnologia que constitui parte de um
dispositivo, pois arranja as condicdes estratégicas para que se articulem elementos
heterogéneos como resposta a urgéncias, configurando certa manipulacdo de relacdes de
poder. Deste modo, o dispositivo segundo Foucault (1984) implica:

(...) manipulacdo das relacdes de forca, de uma intervencdo racional e

organizada nestas relacdes de forca, seja para desenvolvé—las em determinada

direcdo, seja para bloqued—las, para estabilizd—las, utiliza—las, etc... O
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dispositivo, portanto, estd sempre inscrito em um jogo de poder, estando sempre,

no entanto, ligado a uma ou a configuracdes de saber que dele nascem mas que

igualmente o condicionam. (p. 139)

Neste jogo onde se articulam tecnologias heterogéneas, o processo de
territorializacdo da vigildncia com a atencdo priméria se da gradativamente com a
incorporagdo dos Agentes de Combate de Endemias (ACE) com as Equipes de Saide da
Familia (ESF). Regulamenta-se a incorporacdao do Agente de Combate as Endemias na
atencdo primiria a saide para fortalecer as acdes de vigilancia em sadde junto as
equipes de Saiude da Familia. De acordo com a portaria 1.007 (Brasil, 2010) “A
incorporagdo dos ACE nas equipes de SF pressupde a reorganizagcdo dos processos de
trabalho, com integracdo das bases territoriais dos Agentes Comunitérios de Satde e do
Agente de Combate as Endemias” (p. 02). Neste sentido, a integracdo de bases
territoriais da vigildncia com a assisténcia em saide promove um movimento de
desterritorializac@o e reterritorializacdo na satide (Deleuze e Parnet, 1977). E importante
destacar este ponto, pois a integracdo dos territdrios-servicos nao implica meramente a
operacionalizacdo de novas tecnologias no campo da aten¢@o basica, mas implica novas
formas de se racionalizar a demanda de saudde.

Nao se trata, portanto, de uma simples articulagdo, mas da possibilidade de
atualizacdo do territorio-servigo da atenc¢do basica justamente a partir de uma relagdo de
reciprocidade que se produz entre tecnologias heterogéneas. Com o movimento de
territorializacdo na atengao bésica o territorio torna-se um hibrido (Latour, 1994), pois a
partir dele se articulam diferentes tecnologias (vigilancia e assisténcia) para tornar
possivel operar um mesmo plano composicional. O hibrido para Latour (1994) é um
operador conceitual que permite pensar uma critica a purificacdo dos objetos a partir da

modernidade. O hibrido se refere aos objetos como efeitos de processos de articulacdes



93

entre elementos heterogéneos; no caso, o territério na saide torna-se um hibrido na
medida em que tecnologias da assisténcia e da vigilancia se articulam para poder formar
um mesmo plano de composi¢ao.

Neste sentido, € justamente pelo territorio enquanto ‘hibrido’ que se torna
possivel homogeneizar um plano e uma multiplicidade. O problema ndo estd apenas na
vigilancia, mas nos modos como se focaliza os problemas populacionais pela
articulacdo entre vigilancia e assisténcia e como a partir desta articulagdo o territorio se
constitui um plano homogéneo para atuar uma intervencao possivel sobre a populagao.

A vigilancia na atencdo bésica ao mesmo tempo em que permite dar visibilidade
a certos problemas populacionais e investe em certas possibilidades de vida localizadas
no territério da moradia, também implica na regulacdo dos modos como a populacdo
deve viver, no ajuste de hébitos cotidianos para ndo adoecer. Deste modo, permite-se
inserir na mindcia do cotidiano da populacdo uma vigilancia continua sobre os seus
habitos e sobre o que condiciona e determina satide; ou seja, sobre o que deve ser

vigiado. De acordo com as Diretrizes Nacionais de Vigilancia em Sadde (Brasil, 2006,

p.- 21):

Essa politica objetiva a promover a qualidade de vida, empoderando a populacao

para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude relacionados aos seus

determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho,

habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura e acesso a bens e servigos

essenciais.

O modelo moderno de vigilancia foi disseminado a partir de Willian Farr no séc.
XIX, pela implantagdo de um sistema de coleta, analise e divulga¢do estatisticas e volta-
se para o “acompanhamento sistematico de doencas na comunidade” (Waldman, 2006,

p- 514). As informacdes coletadas e analisadas pela vigilancia em saude publica sdao
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atualmente traduzidas nas formas de Boletins Epidemiol6gicos (Brasil, 2009) que
fundamentam interven¢des médico-sanitarias. Os Boletins epidemioldgicos constituem-
se, portanto, como um instrumento de disseminagdo de informagdes sobre a distribuicdo
de casos de doengas e agravos em uma populacgao.

N3ao obstante, a vigilancia permite o acompanhamento longitudinal dos casos e
sua distribuicao espacial expressos em Mapas da Saide (Brasil, 2011) que, por sua vez,
traduzem hipdteses sanitirias sobre o processo saude-adoecimento na comunidade.
Deste modo, a vigilancia em saidde publica focaliza determinados problemas
populacionais e permite o monitoramento do comportamento de doencas baseado em
fatores tais como o movimento da populacdo, migragdes e demais aspectos relacionados
aos habitos da populacdo, ou seja, aquilo que constitui a populagdo como “conjunto de
fendmenos naturais” (Foucault, 2008, p. 473). Neste sentido a vigilancia operacionaliza
o estabelecimento de sistemas de informacdes que permitem a producdo de
conhecimento e a centralizacdo das informacoes sobre fatores condicionantes de
doencas e programas de controle na comunidade como forma de geréncia e regulacdo
dos acontecimentos populacionais.

Neste sentido, a partir dos instrumentos que dispde a vigilancia, emerge uma
condicdo de possibilidade para a visibilidade do caso a partir da duragdo do fendmeno
no que se refere ao acompanhamento longitudinal de doengas e de sua espacialidade no
que tange a localizacdo e distribui¢do geografica do caso. Portanto, a vigilancia como
um dos mecanismos de gestdo de riscos da visibilidade a “fendomenos que se
desenvolvem essencialmente na duracdo, que devem ser considerados num certo limite
de tempo relativamente longo” (Foucault, 2010, p. 206).

Com a implantacdo do SUS, a epidemiologia como campo de conhecimento e

organizacdo das praticas em sadde amplia sua finalidade, possibilitando racionalizar



95

também os riscos de doengas cronicas ndo transmissiveis e de mortalidade por acidentes
e violéncia. No que se refere a mudanca na vigilancia epidemioldgica apds a criagdo do

SUS, Drumond Jr. (2006) afirma que:

A mudanca mais abrangente foi a retomada de seu compromisso historico com a
ampliacdo da sua atuagdo no campo da promocdo da saide, reconhecendo a
determinagdo de agravos em contextos mais amplos e incorporando aspectos tais
como os ambientais, socioecondmicos e culturais. Esta tendéncia levou ao
desenvolvimento do conceito de vigilancia em satide e da incorporacdo dos
diagndsticos ampliados nas andlises da situacdo de saide que passaram a
valorizar as desigualdades sociais e riscos ambientais na determinacdo de

agravos e padroes epidemiologicos. (p. 447)

A definicdo do caso em saude publica constitui-se uma das principais etapas de
investigacdo em vigilancia, e sua operacionalizacdo traduz o que deve ser foco de
investigacdo e controle continuo. Para Waldman (2006, p. 516), “a notificacdo
compulsdria de doengas, instituida no final do séc. XIX, constituiu importante precursor
da vigilancia sendo até hoje utilizada como estratégia para o melhor conhecimento do
comportamento de doengas na comunidade”. A notificagdo compulsdria aparece como
um instrumento da vigilncia epidemioldgica que objetiva a comunicagdo da ocorréncia
de casos individuais e também no que se refere a agregados de casos ou surtos
relacionados na lista de agravos (Brasil, 2016).

As portarias 204 e 205 do Ministério da Saude aparecem em 2016 como a
composi¢do da lista de Notificagdo Compulsoria atualizando os casos possiveis de
notificacdo, ou seja, essas portarias fazem parte de um recurso infraconstitucional que
traduzem a nog¢do de caso como aquilo que deve ser notificado enquanto Eventos de

Saude, agravos ou doencas. Neste sentido, estas portarias demarcam a produgdo de
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conhecimento em vigilancia epidemiologica em satdde publica, substancializando
intervencdes que se iniciam na notificacdo individual para a totalizacdo dos casos em
um contexto coletivo. Neste sentido, é também pela articulacio possivel entre
tecnologias da assisténcia com as da vigilancia no territério que as necessidades de
saide passam a ser alvo das agdes de promoc¢do de satide, como forma de “reduzir
vulnerabilidades e riscos a satde relacionados aos seus determinantes e condicionantes”
de acordo com a Politica Nacional de Promocdo da Sadde (Brasil, 2006, p. 17).

Para Foucault (2008), a partir do avizinhamento entre ciéncia médica e
estatistica emerge a noc¢do de caso que ndo € o caso individual, mas a maneira de
individualizar o fendmeno coletivo da doenca. E, portanto, na quantificagdo de casos
que vai se integrar no interior do campo coletivo, fendmenos individuais, tornando
possivel a regulacdo de uma multiplicidade. Neste sentido, a articulacdo entre
tecnologias heterogéneas no territorio da aten¢do basica permite que se estabeleca um
jogo entre individual-coletivo na producdo de conhecimento sobre os determinantes e
condicionantes de sailde na comunidade, engendrando uma “superficie que se estende
do organico ao bioldgico, do corpo a populagdo” (Foucault, 2010, p. 213). Nesta
medida, as notificacdes individuais na assisténcia tornam-se totalizadas no plano
coletivo a partir da nocdo de caso expressa em portarias, boletins epidemioldgicos,
mapas da sadde e perfis epidemioldgicos.

A articulacdo entre tecnologias de vigilancia e assisténcia envolvem um ciclo
retroalimentativo; ou seja, as notificagdes individuais compde uma nog¢do de caso
coletivo da doenga enquanto demanda. Por sua vez, as objetivacdes coletivas do caso
(perfis epidemioldgicos e mapas da satde) confirmam as notifica¢des individuais. Neste
sentido, a no¢do de caso nao implica uma cesura no tecido coletivo, mas € justamente

pela integracdo do caso individual como um fendmeno coletivo que o dispositivo de
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segurang¢a consegue “levar em conta o conjunto sem descontinuidade” (Foucault, 2008,
p. 81).

Este ciclo retroalimentativo demarca um movimento de vigilancia das
necessidades coletivas ao ajuste da conduta individual pela assisténcia; demarca o
movimento da assisténcia individual a determinacdo do que deve ser vigiado
coletivamente. Isso assinala a “lei enquadrada por mecanismos de vigilancia e corre¢do”
(Foucault, 2008, p. 08). As tecnologias de seguranga, disciplinar e o juridico-legal
engendram-se nos mecanismos politicos de regulacdo da vida.

Deste modo, a articulacdo entre tecnologias de vigilancia e assisténcia podem
aparecer amalgamadas nas trés técnicas: o juridico-legal na ordem das leis, o disciplinar
na série de técnicas médicas prescrevendo o modo de vida da populacdo, o ajuste dos
seus habitos, prescrevendo os espagcos que devem ocupar, a trajetéria de cuidado que
devem seguir. Também aparece como tecnologia de seguranca atuando no
esquadrinhamento da populacdo, na regulacdo da vida, no controle e vigilancia dos
acontecimentos aleatdrios de uma populagdo. De acordo com Foucault (2010, pp. 212-
213):

(...) o elemento que vai circular entre o disciplinar e o regulamentador, que vai

se aplicar da mesma forma ao corpo e a populacdo, que permite controlar a

ordem do disciplinar do corpo e os acontecimentos aleatérios de uma

multiplicidade bioldgica, esse elemento que circula entre um e outro € a

“norma”.

De acordo com Vasconcelos (2006, p. 573) com a implementacdo do Pacto pela
Satde “vislumbra-se a possibilidade de se avangar para uma alocagdo de recursos com
base em programacdo de acdes contidas nos planos de satide e mais proximas das

necessidades de satde da populagao”. No caso da saide publica, o planejamento de
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saude enquanto normatividade, emerge como instrumento que atualiza os modos de
racionalizar as necessidades de saide baseado na focalizacdo de problemas
comunitarios, ou seja, afirma de que modo se torna possivel articular a assisténcia com a
vigilancia para visibilidades de certos problemas populacionais.

Consta no Pacto pela Saudde (Brasil, 2006) que considerando a conceituagao,
caracterizacdo e objetivos preconizados para o sistema de planejamento do SUS,
constitui-se como um dos tOpicos essenciais para a pactuacdo, a “Adocdo das
necessidades de satde da populacdo como critério para o processo de planejamento no
ambito do SUS” (p. 34). Neste sentido, o Planejamento de Saudde ja pensado desde o
projeto preventivista por meio de uma racionalidade economicista que “fixava como
basica a relagdo custo-beneficio” (Nunes, 2006, p. 23), figura como instrumento de
Satde Publica que efetua as formas como se devem articular tecnologias da vigilancia
com as de assisténcia em aten¢do basica para producio de verdade-intervencao sobre a
populacdo. De acordo com as Diretrizes Nacionais de Vigilancia em Saude (Brasil,

2006):

O processo de planejamento do Sistema Unico de Satide é pautado pela anlise
da situacdo de saude na identificacdo das condi¢Oes, dos determinantes e dos
condicionantes de saude da populacdo, dos riscos sanitarios na organizacdo de
servicos e na gestdo em saude, e estabelece as condi¢Oes para a integracdo entre

vigilancia, promogao e assisténcia em saude. (p. 99)

No processo de planejamento de saude, considera-se a andlise situacional das
condi¢des de acesso de uma populacdo aos servigos ofertados pelo sistema, as
condi¢des ambientais, socioecondmicas da populagdo e a capacidade de oferta de
servigos no territdrio. O planejamento de satide ao se constituir como a traducdo das

necessidades de satde da populacdo, figura como instrumento e técnica de intervengao
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para produg@o de conhecimento e racionaliza as formas como a demanda de saude deve
entrar nos calculos de governo para se tornar necessidade de sauide.

O problema se produz a partir das estratégias politicas que constituem o que
deve ser vigiado, analisado, centralizado e divulgado, operando a articulacdo entre
assisténcia e vigilancia como elemento de um regime de veridiccao (Foucault, 2000)
que cria uma racionalidade nas formas de operar com o territério e sua relagdo com o
acesso, do esquadrinhamento populacional, das condi¢des de assujeitamento as normas.
De acordo com Foucault (2008, p. 49) “o regime de veridicdo ndo ¢ uma certa lei da
verdade, mas sim o conjunto das regras que permitem estabelecer, a propdsito de um
discurso dado, quais enunciados poderdo ser caracterizados, nele, como verdadeiros ou
falsos”. Neste caso, a problematica demarca o0 modo como se produz conhecimento a
partir da vigilincia para fundamentar intervengdes na assisténcia e regulacdo dos
habitos de um segmento populacional no territério da atencdo basica.

Demanda de acesso e regulaciao do aleatério

No caso da Atencdo Basica, o acesso deve ser condicionado a uma demanda
especifica das necessidades de saide da populagdo. De acordo com a PNAB (Brasil,
2006) se constitui enquanto uma das diretrizes da Atencdo Basica a “articulacdo das
acdes de promog¢ao a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a sadde, tratamento e
reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes
fins” (p. 03). Neste sentido, as tecnologias de cuidado e gestdo produzem visibilidades a
problemas populacionais a partir da captura dos acontecimentos, dos movimentos, da
aleatoriedade inerente a vida e que investem na diminui¢do dos riscos e de agravos a
saude, ou seja, investem em certas possibilidades de vida.

O conhecimento sobre a demanda de sadde estd atrelado a um processo de

territorializagdo em Atencdo Basica, assim como afirma Faria (2013, p. 135) que “o
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ponto de partida para o desencadeamento da territorializacdo (...) € o proprio servigo
conforme sua capacidade de oferta”. Neste sentido, regula-se a demanda pela oferta de
servicos no territério de adscri¢do. Neste modelo territorial de atencdo a satde, nem
toda demanda torna-se necessidade de saude da populagdo. A triade “servigo-territorio-
populagdo” (Monken e Barcellos, 2007, p. 212), torna-se subsumida a capacidade de
oferta de acesso do sistema de saude.

Em artigo Braga et al. (2016) problematizam as lacunas na assisténcia a
populacdo existentes entre os servigos de saide ofertados e as necessidades da demanda.
Neste estudo, analisa-se as produgdes cientificas no que se refere a configuracdo das
relacOes entre oferta, demanda e necessidades relacionadas a atencdo domiciliar em
saude. Segundo os autores, “hd um descompasso entre a ldgica sob a qual se organiza
essa oferta — a da racionalizacdo de custos — e a demanda e necessidades de saide da
populagdo” (Braga, et al. 2016, p. 905). Identifica-se uma lacuna entre oferta, demandas
por cuidados e as necessidades em satde, evidenciando muito mais a racionalizacido dos
custos pensando no planejamento e gestdo de satide, do que na assisténcia as
necessidades de saide que se colocam como demanda.

Pensar a relagdo entre oferta e demanda torna-se importante, pois € a partir da
racionalizacdo da demanda que se pode dar visibilidade a um “problema populacional”.
Neste sentido, conforme os acontecimentos que sdo regulares e proprios da populacio, a
demanda se atualiza e a oferta passa a ser especifica para determinados grupos
populacionais. Por exemplo, a demanda por assisténcia em saide tem se atualizado e
com o decorrer do envelhecimento e aumento da expectativa de vida da populacdo, ha
tendéncia do aumento de casos de doengas cronicas que caracterizam mudancgas no
contexto demografico e epidemiol6gico no Brasil e que necessitam de cuidado e

vigilancia continua. De acordo com Braga et al. (2016, p. 904) “A demanda por essas
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modalidades de cuidado domiciliar ganhou impulso com o aumento da visibilidade do
processo de envelhecimento populacional brasileiro”.

De acordo com a PNAB (Brasil, 2006) um dos objetivos da aten¢do bésica € a
“integracdo de acdes programaticas e demanda espontanea” (p. 0l) conseguinte
articulacdo das agdes de promocdo, prevencdo e vigilancia em satde. Neste ponto a
Politica manipula a articulacdo entre vigilancia e assisténcia como parte de um jogo
estratégico que atende as urgéncias de demanda que se atualizam com a populacdo. As
estratégias de promog¢ado e prevengdo trabalham com a racionalizagdo das necessidades
de saide de uma populacido especifica espaco-temporalmente contextualizada, assim
como afirma a PNAB (Brasil, 2006, p. 01), as agdes em saude s3o “dirigidas a
populacdes de territérios bem definidos (...) considerando a dinamicidade no territério
em que vivem essas populacdes”.

Neste sentido a vigilancia torna-se um mecanismo de gestao de riscos na medida
em que torna possivel a racionalizacio do imprevisivel (espontineo) por meio da
antecipacdo da demanda (Programético). Porém, este ponto abre questionamentos para a
forma como € racionalizada a previsibilidade do acontecimento no territorio da atengao
basica. E justamente a racionalizacio da previsibilidade, ou tornar previsivel o
imprevisivel, que da estabilidade para a Politica, no sentido de que ela atua na captura
dos acontecimentos da vida e opera as condi¢des de convertibilidade (Deleuze e Parnet,
1977) da demanda de acesso para as necessidades de saide no territério.

Ainda como desdobramento daquela primeira interrogacdo, questiona-se como
ocorre a totalizacdo do caso individual que oferece um plano possivel para pensar um
fendmeno coletivo em termos de probabilidade, de modo a operar certa modalidade de
subjetivacdo que se constitui pelo duplo individual-coletivo. A relacdo que se engendra

neste duplo marca uma racionalidade especifica que permite operar os fendmenos
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imprevisiveis individuais em um plano coletivo ao estabelecer “constantes que ¢ facil,
ou em todo caso possivel estabelecer” (Foucault, 2010, p. 206). Neste caso, engendra-se
uma racionalidade especifica que permite que o individual seja substancializado num
jogo de constantes coletivas que marcam a emergéncia da populagdo e de sua
naturalidade intrinseca.

Com o movimento de reterritorializacdo da AB promovido pela incorporagdo do
territorio de servicos da vigilancia, o programéitico passa ndo somente a subsumir a
demanda espontanea como também torna a imprevisibilidade como parte da constancia
dos fendmenos de uma populacdo, com um elemento da realidade passivel de captura a
partir da estatistica do caso. Neste sentido, a Politica Publica arranja condi¢des em que
“¢ a0 mesmo tempo uma analise do que acontece e uma programagao do que deve
acontecer” (Foucault, 2008, p. 53). Torna-se possivel, portanto, programar intervencdes
a partir do aleatdrio e sobre o aleatério enquanto acontecimento da vida.

De acordo com Foucault (2008) as técnicas de vacinacdo essencialmente
preventivas no séc. XVIII “permitia pensar o fendmeno em termos de calculo de
probabilidades™ (p. 77). A nogdo estatistica do caso enquanto uma racionalizagdo das
necessidades de satde populacionais e fundamentacido para programagdo de acdes em
saide permite pensar o fendmeno coletivo da doenca em termos de probabilidades deste
evento ocorrer. Deste modo, a partir da nogdo de caso, € possivel pensar a no¢do de
risco como uma racionalizacdo do acaso, da probabilidade de se contaminar, de morrer
ou de curar. A visibilidade que a racionalizacdo dos riscos produz sobre problemas
populacionais demarca uma aproximacdo especifica entre tecnologias da assisténcia
com tecnologias da vigilancia, entre estatistica e sadde.

A estatistica do caso torna possivel a racionalizagdao do risco em saide como

uma margem probabilistica para operar agdes programaticas em saude. Neste sentido,
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segundo Hiinning (2007, p. 146), o risco aparece “como algo que extrapola as
tecnologias arquitetadas pela razdo”. A categoria ‘risco’ ao produzir conhecimento
sobre uma realidade, por meio de mecanismos politicos de gestdo, passa a ser
subsumida a objetivagdes probabilisticas, segmentariza o corpo populacional (ndmeros
de homens, mulheres, idosos, hipertensos, gestantes, pobreza), homogeneiza uma
multiplicidade tornando possivel a regulacdo de uma populacdo. Assim, 0 mecanismo
que engendra a articulag@o entre assisténcia e vigilancia em satde “agrupa os efeitos de
massa proprios de uma populacio, que procura controlar uma série de eventos fortuitos
que podem ocorrer em numa massa viva; uma tecnologia que procura controlar a
probabilidade desses eventos” (Foucault, 2010, p. 209).

Para Foucault (2008), no que se refere a emergéncia da populagdo como
elemento a ser considerado numa prética refletida de governo, sua naturalidade “aparece
na constancia dos fendmenos que se poderia esperar que fossem varidveis, pois
dependem de acidentes, de acasos, de condutas individuais, de causas conjunturais” (p.
97). A aproximagdo entre vigilancia e assisténcia permite que a conduta individual
possa compor um conjunto de regularidades que dizem respeito a totalidade do corpo
populacional. Deste modo, a racionalizagao dos riscos pela probabilidade dos casos em
saide € estratégica para dar substancialidade aos acontecimentos populacionais que

dependem de condutas individuais, de acasos, da aleatoriedade.

Atencao Integral a Saude
(Integracao de praticas)

Vigilancia em Sautde Assisténcia em Saude
! ®  Alengio bimica
O e e s ocaveon

o Apoa
- ool Oe AGFIVOR:

Cuidado Vigubneis Ambiertal e ssdde rocenmess Cuidado

© condrcie Oe fares de Ne0d ~ G MaSa o ata
- ¥ Asrcio
coletivo

individual

os
o0 s’ come "a o
©wrIBrios ExIETIOS g8 NELS N3 CONACSEs 30 sOU0E :

- o ABnGA0 3 Urglnca 0 emerPancia:




104

Isso marca o aparecimento da populagdo como um “objeto técnico politico de
uma gestdo e um governo” (Foucault, 2008, p. 92), na medida em que nem toda oferta
de acesso absorve toda demanda de saide, mas que toda necessidade de satide coletiviza
e substancializa cada demanda individual por meio de mecanismos politicos. Neste
sentido, a populagdo aparece como um objeto técnico passivel de ajuste, regulagdo,
fazendo funcionar um elemento natural (condutas individuais, acasos, aleatoriedade) na
totalidade coletiva (necessidade de sadde). Neste sentido, a Politica Publica atua de
acordo com Foucault (2008, p. 87) “o conjunto dos mecanismos que vao tornar
pertinentes, para 0 governo e para os que governam, fendmenos bem especificos, que
ndo sdo exatamente os fendmenos individuais”.

A Politica Publica a partir do duplo individual-coletivo constituem certos modos
de subjetivacdo atuais que circunscrevem os fendmenos individuais em totalidades
coletivas, que localiza e substancializa o caso em um corpo coletivo como, por exemplo,
a expressao do caso no Mapa da Saide enquanto estatistica georeferenciada. Nao
obstante, esta forma de materializar a producdo de conhecimento por meio dos
instrumentos da vigilancia, compreendem especificamente uma “distribuicao de casos
numa populacao que sera circunscrita no tempo ou no espago” (Foucault, 2008, p. 79),
como tatica de estabilizacdo da propria Politica.

Ademais a vigilancia ao estabelecer a nocao de caso também visibiliza a duracao
do fendmeno por meio do policiamento continuo das notificagdes que estabelecem
padrdes longitudinais do caso. De acordo com Foucault (2010, p. 207), “A biopolitica
vai se dirigir, em suma, aos acontecimentos aleatérios que ocorrem numa populacdo
considerada em sua dura¢ao”. Como ja pontuado, a visibilidade ao acontecimento que a
vigilancia proporciona, deve-se tanto a possibilidade de apreensdo do fendmeno pela

sua duracdo em termos de longitudinalidade do acontecimento quanto pela sua
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espacialidade enquanto localizacdo do acontecimento. Neste sentido, a vigilancia atua
também como um dos procedimentos de gestdo de riscos, no sentido que ela permite
pensar o fendmeno a partir de sua probabilidade e localizar a imprevisibilidade espaco-

temporalmente.
A espacializacao dos acontecimentos da vida: localizacao do aleatério

O plano de organizacio territorial das Politicas de Sadde torna-se uma categoria
avaliativa e operativa do sistema de satde. E avaliativo na medida em que possibilita o
acompanhamento e localizacio dos casos em saude e selecdo dos elementos das
dimensdes geogrificas e sociais que atuam como determinantes e condicionantes de
saude. Também se constitui enquanto categoria operativa na medida em que € sobre o
plano territorial que sdo organizadas as acdes de saide e a emergéncia de um saber
sobre o corpo populacional. Neste sentido, a vigilancia em satde e a epidemiologia
consideram dentre outros fatores, a relacio entre doenca, espaco e determinados grupos
que ocupam estes espacos, assim como afirmam os estudos sobre a importancia da
variavel espacial para a analise de casos em saude (Fonseca, Hacon, Reis, Costa &
Brown, 2016; Alves, Magalhaes e Coelho, 2014; Biihler, Ignotti, Neves &Hacon, 2014;
Teixeira, Gracie, Malta & Bastos, 2014).

Mais do que simplesmente uma categoria operativa e avaliativa das politicas, o
plano de composi¢do territorial aparece como uma organizacdo virtual que torna
possivel a relacdo entre os acontecimentos da vida e a Politica. Neste sentido, a Politica
Publica ao aproximar as praticas de saide ao cotidiano das pessoas permite que a satde
focalize determinados problemas e necessidades sociais de saide. No momento em que
0 acesso se articula com o territorio na atenc¢do basica, a Politica organiza um plano
possivel para a saide operar sobre os acontecimentos da vida, determinar o que deve ser

condicionante e determinante de saude, racionalizar o aleatdrio.
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A localizagdo do aleatério enquanto acontecimento da vida permite a
estabilidade da Politica de atencdo basica e do atendimento do principio de
integralidade, no sentido de que € por meio da articulacio entre tecnologias
heterogéneas no tecido territorial que se torna possivel a captura do acontecimento, da
aleatoriedade e inscreve-la em perfis epidemioldgicos e mapas da saide como forma de
organizar uma multiplicidade em movimento, em circulagdo.

A Politica Publica enquanto tecnologia de seguranca dirige técnicas ao meio,
operacionaliza o territorio de modo a oferecer substancialidade ao acontecimento
referenciando-o no espaco e no tempo. De acordo com Foucault (2008, p. 27), “A
seguranga procura criar um ambiente em func¢do dos acontecimentos possiveis”. Neste
sentido, a seguranga enquanto tecnologia nio arquiteta o territério propriamente, mas da
visibilidade a um elemento da realidade (habitos populacionais) naturalizando um
ambiente (territério-moradia) em funcdo dos acontecimentos possiveis. E justamente a
partir da Politica que o espaco se torna tanto alvo das agdes de satde quanto aquilo que
permite dirigir as acdes em satide, torna-se objetivo e instrumento de um poder ao

mesmo tempo.

Deste modo, o territorio-moradia como segmentaridade dura (Deleuze & Parnet,
1977), ao dar substancialidade (localizacdo) ao acontecimento que depende dos acasos e
condutas individuais, permite que se crie zonas de articulacdo enquanto um ponto de
encontro entre o cotidiano da populacdo e o sistema de satde. Enquanto composi¢ao
heterogénea, o territdrio permite que a assisténcia e vigilancia adentre nos espacos
privados das residéncias e ajuste condutas, a0 mesmo tempo em que ocorre a
atualizacdo do que deve ser vigiado, localizando os acontecimentos da vida em seus
aspectos fixos e fluxos (circulagcdo, migracdes). A Politica territorializa assim formas de

viver, a partir do ajuste dos habitos, da captura do que deve ser vigiado, da inscri¢do da
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populacdo em perfis epidemioldgicos, do uso dos seus espacos domiciliares. Cria-se
deste modo certa modalidade de experiéncia da relacdo que se estabelece entre sujeito
domiciliado e o sistema de satde.

Deste modo, a Politica Piblica no campo da atencdo bésica ao naturalizar o
territorio-moradia como mais um local de acesso a satde, vigia a mintcia do cotidiano
permitindo a regulac@o até sobre “o grao mais fino dos comportamentos individuais”
(Foucault, 2008, p. 87). Emerge a partir da atualizacdo da relacdo entre territrio e
acesso pela AB, a forma do Estado executar permanentemente € minuciosamente a
“revista da populagdo” (Hillesheim & Bernardes, 2015, p. 134).

Foucault (2008, p. 27) afirma que “o espaco proprio da seguranga remete,
portanto, a uma série de acontecimentos possiveis, remete ao temporal e ao aleatdrio,
um temporal e um aleatério que vai ser necessario inscrever num espago dado”. A
Politica Publica, portanto, busca referenciar o aleatério no espaco criando linhas de
segmentaridade dura que permitem a regulacdo da conduta populacional e a criacdo de
territorios existenciais, de formas de subjetivacdo. O territério-moradia como
segmentaridade dura, ao abrir territdrios existenciais, ndo somente oferece visibilidade a
um determinado segmento populacional, mas permite a localizacdo do aleatério, a
focalizacdo e direcionamentos de técnicas politicas sobre um dos meios onde a vida
acontece.

O aleatdrio como algo inerente a vida é colocado em uma posi¢ao virtual, tanto a
racionalizacdo do caso passa a subsumir o aleatdrio a partir da totalizagdo de fendmenos
individuais, quanto a racionalizac¢do do territério passa a substancializi-lo, pois cria um
plano de composi¢do possivel para as Politicas operarem sobre um elemento da
realidade. Explica-se melhor, a Politica na medida em que se apoia em um

acontecimento da realidade (o aleatdrio baseado no acaso, nas condutas individuais)
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dirige técnicas sobre um meio objetivando a regulacdo de um dominio da realidade. A
regulacdo populacional, neste sentido, ndo se d4 sobre o acontecimento em si na forma
de anula-lo, mas de fazé-lo funcionar na prépria realidade.

N3ao obstante, as tecnologias de vigilancia e de assisténcia localizam o espago do
acontecimento tornando-o manejivel, passivel de estabelecer certa regularidade no
encontro da politica com os acontecimentos da vida. A espacializacdo da
substancialidade ao acontecimento no sentido de que ndo € o acontecimento da
multiplicidade dispersa no espago, mas as formas com que a populacdo domiciliada lida
com o processo saude-adoecimento em um espaco delimitado pela moradia. Essa
substancialidade produz modos de subjetivagdo dos prdprios processos de satde-
adoecimento, constituindo subjetividades domiciliadas e fixadas nas moradias, nos
casos, Nos riscos.

Ademais, no jogo entre populacdo e Estado, a Politica Publica inscreve “uma
superficie de contato para transformagdes autoritarias, mas refletidas e calculadas”
(Foucault, 2008, p. 98). A populagdo aparece como um fend6meno e um objeto a partir
da superficie mediante a qual articula-se seus processos naturais com as técnicas de
intervencdo de governo. Esta superficie s6 se torna apreensivel mediante a focalizacdo
de tecnologias sobre a vida da populagdo, mediante a localizagdo do aleatério, do
acontecimento no meio, do calculo dos riscos, das taxas de mortalidade e natalidade, da
configuragdo de segmentaridades duras no corpo populacional a partir dos espacos onde
a populacdo ocupa.

Neste sentido, a seguranca atua fazendo um elemento da realidade (populacdo
em regime geral dos seres vivos) agir sobre a propria realidade no sentido de que esta
naturalidade passa a compor uma esfera de célculos, passa a ser um elemento de

reflexdo das préticas de governo, de regulacdo dos habitos, de vigilancia da mintcia do
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cotidiano, de acordo com Foucault (2008, p. 49) “¢ apoiando-se nessa realidade, e ndo
tentando impedir previamente, que um dispositivo vai ser instalado”. Ou seja, a
populacdo passa a ser a0 mesmo tempo superficie mediante a qual € possivel conhecer
sua naturalidade e também objeto no qual serd alvo de intervencdo, de aplicacdo de

técnicas politicas, de jogos estratégicos para ajuste de condutas.

Trajetéria do cuidado e outras modalidades de subjetivacao

O territério-moradia como discutido no segundo ensaio, emerge enquanto
segmentaridade dura que compde um territério existencial pela possibilidade de
regulacdo de um segmento populacional: a populagdo domiciliada. O espagco do
domicilio passa a agenciar a constru¢cdo de subjetividades fixas em um dos espagos de
ocupacdo da populacdo, possibilitando a regulagdo do aleatério pela localizacdo do
acontecimento. O conceito de territorio existencial configura-se enquanto superficie
espaco-temporal que produz subjetividades compondo o que Deleuze e Parnet (1977, p.
146) chamam de “complexo cddigo-territorio”™.

A territorializacdo dentro do campo analitico de Deleuze e Guattari (1997) se
produz a partir de segmentaridades determinadas que inscrevem um codigo-territorio
especifico, subsumindo elementos heterogéneos de modo a torna-los categorias
homogéneas. Estas linhas de serializagdo tais como territério-moradia e domicilio-
populacdo-familia, tornam-se linhas segmentarias que agenciam as formas de
territorializar em saide segmentarizando formas de viver ao inscrever a populacdo em
certos grupos identitarios. Cola-se um c6digo a uma conduta € a um territorio de
pertencimento. Estas segmentaridades que cortam o corpo populacional em formas de
territorializagcdo implicam um “dispositivo de poder” (Deleuze & Parnet, 1977, p. 146),
pois permitem que se fixem codigos a condutas e territorios especificos. Neste sentido, a

Politica dirige acdes de ajuste ndo para a conduta de uma multiplicidade dispersa, mas
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para a conduta de um segmento populacional que ocupa uma espacialidade codificada.

Ao fixar um codigo a populacio, a Politica também afirma os modos como esta
populacdo deve acessar a satide e no caso da atencdo bésica, a populacdo para acessar o
sistema de saide deve estar fixa em uma residéncia, o que implica um modo especifico
de articular a relacdo entre territério e acesso em saide como parte da estratégia de um
dispositivo de poder. A conduta da populacdo domiciliada, neste sentido, passa a ser
tanto alvo como o préprio instrumento de regulagdo populacional.

N3ao obstante, a partir da articulacdo entre vigilancia e assisténcia no territdrio-
moradia, outro elemento ganha visibilidade: a trajetéria do cuidado. O problema da
trajetoria do cuidado assinala uma relacdo especifica no que se refere a conduta e ao
percurso do sujeito no processo saude-adoecimento. O problema da trajetéria do
cuidado implica na gestdo do cuidado integral de saide como organizagdo e “gestdo de
redes de atengdo e busca assegurar o principio de integralidade” (Santos & Giovanella,
2016, p. 2). Neste sentido, a nocdo de trajetdria aparece com relacdo ao movimento do
corpo com o poder que prescreve e que assinala determinado percurso para o acesso a
saide. Isto demarca uma relacdo de poder onde discursos de verdade articulam-se a
normaliza¢do de condutas, neste caso, a regulacdo de condutas domiciliadas no que se
refere ao ajuste dos hébitos e a prdpria trajetéria do cuidado.

Desse modo, a trajetéria do cuidado € tanto aquilo que demanda a urgéncia e
vigilancia dos hébitos no cotidiano, quanto aquilo que excede a propria Politica, pois
trata-se de um movimento ndomade, um fluxo inscrito na aleatoriedade das acoes
individuais. A articulacdo vigilancia-assisténcia no territério da atencdo bésica ao
mesmo tempo em que abre um campo de visibilidade acerca dos habitos cotidianos,
também torna possivel, a partir de uma grade de inteligibilidade, afirmar como devem

ser ajustados os habitos, que caminhos a populacdo domiciliada deve percorrer para o
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acesso a saude e o que deve ser vigiado nas familias que ird compor uma determinada
trajetéria do cuidado. Neste sentido, a Politica ao regular o aleatério também se
encontra com aquilo mesmo que € efeito do aleatorio, ou seja, outras modalidades de
subjetivacao.

A inven¢do de outras possibilidades de acesso a vida assinalam outras
modalidades de subjetivacdo, como as préticas populares de parteiras na regido do
agreste em Pernambuco (Melo, Miiller & Gayoso, 2013), o uso de plantas medicinais e
praticas religiosas em comunidades (Teixeira & Oliveira, 2014), a pratica popular de
curandeirismo no interior do Piaui (Medeiros, Azevedo, Machado & Sousa, 2007) e na
Zona da Mata em Minas Gerais (Matos & Greco, 2005). Estas préticas populares
inscrevem outros fluxos de cuidado que escapam as formas de regulacdo e vigilancia,
que resistem a norma. Estas praticas assinalam que ha no proprio territério-moradia
trajetdrias de cuidado que indicam formas de negocia¢do com a norma. Neste sentido,
as formas de controle e regulacdo da conduta da populacdo domiciliada pela Politica
Publica entram em negociacdo com outras modalidades de subjetivacdo que emergem
dos percursos aleatorios implicados na trajetoria do cuidado.

As préaticas populares de cuidado colocam-se como uma das formas de
resisténcia a determinadas trajetérias de cuidado inscritas em normatividades que
recaem sobre as condutas domiciliadas a partir do poder médico. As praticas assinalam
certo movimento ndmade, na medida em que implicam desterritorializacdo do plano de
organizacdo da Politica. Estas praticas também assinalam uma trajetéria que ao mesmo
tempo em que provoca, pede urgéncia de uma Politica Publica. A trajetdria é justamente
aquilo que coloca em questdo tanto a forma como se captura a mintcia do cotidiano
quanto a forma como o prdprio aleatério questiona a forma da Politica racionalizar a

imprevisibilidade do acontecimento.
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Assim como apontado na primeira problematica desta dissertacdo, a relagdo de
reciprocidade entre acesso e territdrio conforma certas possibilidades de trajetérias do
cuidado. Neste sentido, pensar a trajetoria do cuidado como um problema do presente e
que pede urgéncia de governo inscreve novas formas de negociacdo da populacdo com a
Politica de Sadde. Neste sentido, as préticas populares que engendram novas trajetdrias
e percursos que ndo necessariamente condizentes com as trajetérias de acesso do
Sistema de Sadde produzem outras modalidades de subjetivagdo. Novas ontologias e
formas de negociagdo-resisténcia passam a emergir do encontro destas trajetdrias com o

plano de organizacdo da Politica Publica.
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Desdobramentos...

Apesar de Deleuze e Foucault produzirem problematicas em campos analiticos
distintos, ressalta-se que ambos os autores foram pensados de modo articulado e foram
preservadas nogdes particulares de seus campos analiticos. Assim, consideramos
também que cada autor se debrucou sobre um foco analitico especifico e produziram
composi¢Oes particulares de problemas para pensar a atualidade. Nesse sentido, pensar
com Deleuze e Foucault para problematizar as politicas de saide como um problema do
presente, permitiu colocar em andlise a politica como parte de um dispositivo de
seguranca € como produz efeitos sobre os processos de subjetivacio e de
territorializag¢do na saude.

Os operadores conceituais de Deleuze foram suscitados na medida em que os
processos de territorializacdo em sadde implicam dispositivos de poder ao colar uma
conduta a um territorio especifico, como a conduta da familia domiciliada no territorio-
moradia. Deste modo, a territorializagdo foi um importante auxilio para pensar nos
modos como a Politica Publica enuncia um territorio, criando possibilidades de
subjetivacdo. Nesta medida, o trabalho com ambos os autores permitiu ampliar o foco
da problematica de pesquisa.

Os trés ensaios foram inspirados no modo de escrever foucaultiano, de modo que
um ensaio se tornou provocador de outros problemas. Ndo obstante, ressaltamos que

cada ensaio teve uma focalizacdo especifica sobre as materialidades para pensar o
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dominio da realidade — a relacdo territdrio e acesso em satide como campo de problemas
do presente.

O primeiro ensaio, que foi o disparador do problema de pesquisa, tornou
possivel pensar sobre o modo como o Mapa da Sadde atualiza o territério no campo da
saide e a circulacdo populacional a partir dos indicadores estatisticos de
georreferenciamento. Para tanto, o ensaio permite pensar dois elementos importantes
para o dispositivo de seguranca: o meio e a circulacio. Como discutido, o meio € aquilo
por onde se faz a circulacdo de acdes como encadeamento circular de causas e efeitos; é
sobre 0 meio que a seguranga dirige técnicas politicas fazendo elementos da realidade
fisica atuarem sobre elementos da realidade humana enquanto espécie; ou seja, esses
elementos agem na totalidade da populagdo enquanto espécie, configurando uma pratica
biopolitica. Neste primeiro ensaio, 0 mapeamento por geoprocessamento pode ser um
fio condutor para pensar como a Saude focaliza o territorio e fendmenos populacionais
no processo saude-adoecimento em termos de estatistica georreferenciada. Ademais,
este ensaio também possibilitou pensar o acesso na atencdo basica como uma zona de
tensionamento na medida em que se constitui, mediante a Politica Publica, como
principal porta de acesso ao sistema de saide e ordenadora da trajetdria do cuidado para
os outros niveis de atencdo a saude.

Como focalizacdo do segundo ensaio pudemos analisar como se produz a
atualizac@o da noc¢ado de populacdo a partir da racionalidade que opera as tecnologias de
territorializacdo e de cuidado na AB. Com a AB torna-se possivel referenciar uma
populacdo no territdrio (localizagdo) na mesma medida em que se delimita o territério a
partir da propria populacdo, tendo a figura da familia-domicilio um elemento
estratégico. Neste sentido, o complexo formado entre a populacdo e o territério na AB

torna possivel constituir estratégias de regulacdo na medida em que o territério se
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constitui tanto como localizacdo da populacio referenciada quanto se delimita a partir
do conhecimento sobre sociabilidades especificas da populacdo atuando uma estratégia
de dupla-fixacdo.

N3ao obstante, no terceiro ensaio o objetivo foi colocar em anélise 0 modo como
a Politica Publica constitui a no¢do de caso por meio da articulacdo entre vigilancia e
assisténcia no territério da AB, para pensar na producdo de modos de subjetivacio e
como a Politica Publica torna a relacdo territrio e acesso uma poténcia agenciadora dos
modos de regulacao populacional. Como desdobramento da problematica focalizada no
terceiro ensaio, a trajetéria do cuidado emergiu como poténcia interrogadora das
Politicas de Sadde, na medida em que mobiliza e pede urgéncia de modos de operar a
relacdo entre territorio e acesso na AB.

Como afirmam Deleuze e Guattari (2007, p. 43), “o ndmade se distribui num
espaco liso, ele ocupa, habita, mantém esse espago, ¢ ai reside seu principio territorial”.
Neste sentido, o nomadismo por meio do seu modo de viver aparece como poténcia
interrogadora das Politicas Publicas que agenciam a territorializagdo na Saude. Estas
populacdes tem uma relacdo com o territério que ndo opera na mesma racionalidade de
vinculagdo-fixagdo, mas operam outros agenciamentos com o territério como a
populacdo de ciganos, andarilhos, trabalhadores safristas, indigenas, artistas de rua.
Estas populacdes relacionam-se com o territorio por meio de intempéries e
necessidades, fazem do movimento seu proprio estilo de vida. Nesta medida, como a
Politica cria mecanismos que operam a captura e normaliza¢do destas populagdes que se

orientam a partir de outras trajetérias e relacdes com o territorio?
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