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RESUMO

O presente estudo objetivou apresentar as territorialidades exercidas pelos eneapolitanos que
utilizam os servicos de saude via Consoércio Intermunicipal de Saiude — CIS Grao Mogol, no
trajeto de Capitdo Enéas e Montes Claros - MG, tendo como base as abordagens tedricas
sobre os varios territorios da Geografia, a organizacdo dos Consdrcios de Saude e o
Mapeamento Participativo. O estudo foi desenvolvido a partir da base metodoldgica do
Projeto da Nova Cartografia Social da Amazonia — PNCSA, cujo um de seus instrumentos
consiste em registrar relatos e representacdes no processo de automapeamento do territério
estudado. Dentre os critérios estabelecidos para a pesquisa usou-se de fontes bibliograficas
referenciadas em autores que abordam o tema. Os resultados do estudo permitiram entender
que ao dar voz aos usuarios do CIS Grdo-Mogol de Capitdo Enéas espera-se criar e
oportunizar melhorias para a organizacao das politicas publicas, mostrando as reivindicacfes
coletivas e apresentando a participacao ativa da sociedade no processo de producdo social do
espaco.

Palavras-chave: Nova Cartografia Social. Territorio. Politica de satde. Norte de Minas.



ABSTRACT

The present study lens to show the territories practiced by the population from Capitdo Enéas
that uses the health service by association of the municipality side of healty CIS Grdo Mogol,
in the Route Between Capitdo Enéas and Montes Claros - MG, having as Base the Theorical
Approaches About the Various Territories of Geography, the organization of the associations
of health and the participated work with the map of this. The Study was developed having as
inspiration the method base of the new Social Cartography of Amazénia PNCSA, that have
with one of his instruments in this map and looks to register narratives the process of the
create of a map of the studied territory in the established criterious to the research was used
some bibliographies with references in authors that approach the subject the results of the
study let to understand that giving voice to the people that uses the CIS Grdo Mogol of
Capitdo Enéas wait to criate and give opportunity to improve to the organization of the public
politics showing the collectives demands and presenting the active participation the society in
the process of the social production of space.

Key words: New Social Cartography; Territory; Politic of Health; North of Minas.
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INTRODUCAO

O trabalho vincula-se a linha de pesquisa Territorio, Cultura e Meio Ambiente do
Programa de Pds-Graduacédo Stricto Sensu Mestrado em Geografia da Universidade Estadual
de Montes Claros (UNIMONTES) constitui-se como contribuicdo para a construgdo do
conhecimento cientifico das territorialidades exercidas pelas pessoas que utilizam os servicos
publicos de salde via Consorcio Intermunicipal de Saude CIS Grdo Mogol de Capitdo Eneas,
através da Cartografia Social.

O conceito de territdrio tem sido bastante usado por diversas ciéncias, entre elas, a
Ciéncia da Saude, como processo de reorientacdo do modelo assistencial da saude publica
brasileira, advindo da Constituicdo Federal de 1988, que implantou o Sistema Unico de Satde
- SUS, reafirmando ser, a saude, um direito de todos e dever do Estado. Iniciou-se assim um
novo capitulo na histdria da satde publica do pais. O direito a salde sera alcancado mediante
politicas sociais e economicas que “visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperagao” (BRASIL, 1988), cabendo ao poder publico regulamentar, fiscalizar e controlar
as acdes e servicos de saude, que integram uma rede regionalizada e hierarquizada que
constituem o SUS.

O Consorcio Intermunicipal de Saude - CIS, tema desta pesquisa, € uma inovacao
de gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS e surgiu na década de 1990 com o propésito de
garantir o direito igualitario de salde de toda a populacédo brasileira, contribuindo assim para
0 aumento da eficiéncia e qualidade dos servigos ofertados, principalmente pelos municipios
menores. E uma estratégia de cooperacio entre municipios que assumem O COMPromisso
mutuo de oferecer conjuntamente servicos de salde a populacdo racionalizando e
economizando recursos, distribuindo tarefas e responsabilidades entre si e com os demais
niveis governamentais.

O CIS Grao Mogol consorciado pelos municipios de Botumirim, Capitdo Enéas,
Cristalia, Francisco Sa, Grdo Mogol e Josenopolis tem Montes Claros como cidade polo. O
municipio de Montes Claros, enquanto metropole regional, mantém convénio com todos 0s
municipios citados, exerce uma funcao centralizadora, o que, estrategicamente influéncia na
receptividade dos que vdo em busca de servicos ligados ao comércio, educacdo e
principalmente a satde. Conforme afirmacdo de Pereira (2007, p. 90) “a centralidade que
Montes Claros exerce varia de acordo com o tipo de servi¢o procurado ou para atender os

interesses das politicas setoriais do governo estadual”.
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Montes Claros é uma cidade de porte médio’, uma vez que, tem e exerce uma
posicdo de importancia para a regido na qual se encontra inserida, tem forte relacdo
interurbana e intraurbana, possuindo uma significativa especializacdo e diversificacdo
econdmica. Possuindo caracteristicas que a colocam numa posicéo de centro regional uma vez
que comanda as areas do seu entorno e 0s municipios com menor diversidade de fungdes, a
centralidade que Montes Claros exerce nos municipios do seu entorno assume grande
importancia quando se trata de analisar os servicos no setor de saude. Com populacao
absoluta, segundo o Censo demografico do ano de 2010, de 361.915 habitantes, Montes
Claros ocupa uma area de 3.568,941km? sendo que 94% pertencem a area urbana e 6% a
zona rural. Sua densidade demografica é de 101,41 hab/km? (IBGE, 2010). A populacio
estimada para o municipio em julho de 2017 foi de 402.027 habitantes (IBGE, 2017).

Pereira (2007, p. 66), ao fazer referéncia ao significado de Montes Claros no
Norte de Minas Gerais, ressalta que este municipio “exerce uma centralidade impar no setor
de satde”. Christaller (1966) ao incorporar os conceitos de localidades centrais e de
centralidade, “os centros denominados localidades centrais e a centralidade é derivada de seu
papel como centros distribuidores de bens e servigos, ou seja, das funcbes centrais que
desempenham” (IBGE, 1987, p. 11).

Segundo Franca; Soares (2014) Montes Claros/MG é apontada em estudos de
autores como: Amorim Filho, Bueno e Abreu (1982); Pereira e Lemos (2004); Pereira (2007);
Franca (2012, 2007), como uma cidade média na regido Norte de Minas. Ela exerce
polarizagdo e atragéo regional por concentrar diversas atividades econdmicas e prestacdo de
servicos, além da infraestrutura que possui. Dentre as atividades e 0s servi¢os presentes nessa
cidade, que a credenciam como lécus regional, podem ser destacados o comeércio
diversificado de produtos e o servi¢co especializado de saude que, em razdo do planejamento
estadual e federal, tem uma amplitude regional.

Foi com base na centralidade regional vivenciada por cidades como Montes
Claros, referéncia em salde no Norte de Minas Gerais e sul da Bahia, que houve a
consolidacdo do SUS, onde o processo de descentralizacdo de acdes e servicos de saude
passou a ter um significado eficaz. A partir desse processo ha maior participacéo e assisténcia
a populacdo, transparéncia na tomada de decisfes e redistribuicdo de recursos na escala
estadual e municipal. Isso exprime satisfagdo e melhorias sociais nos servicos direcionados a

salde ofertada, adaptando-os as condicdes locais.

' De acordo com o IBGE (2016), as cidades de porte médio sio caracterizadas por concentrar uma populacio de
100.000 a 750.000 habitantes.
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O municipio de Capitdo Enéas, localizado no Norte de Minas Gerais, ocupa uma
area de 971,576 km?, e, segundo estimativas do IBGE (2017) conta com uma populacéo de
15.237 habitantes®. Esse municipio tem forte ligacio com Montes Claros — MG no sentido de
procura e oferta por servicos ligados a area de salde, comércio e prestacdo de servicos.
Montes Claros apresenta melhores estruturas, acOes e dispde de servigcos ambulatoriais e
hospitalares que conseguem atender a populacéo local, a populacdo de outros municipios do
estado de Minas Gerais e da Bahia.

Segundo o Ministério da Saude - MS (2010) a maior parte dos CIS encontram-se
em Minas Gerais, estado reconhecido nacionalmente pela sua tradicdo em politicas de
cooperacdo, tendo em vista sua grande dimensao territorial e 0 maior nimero de municipios
dentre todos os estados brasileiros, contanto com 853 cidades.

Dividido em 66 microrregides, o Norte de Minas, compreende sete microrregides:
Bocailva, Grao Mogol, Janauba, Januaria, Montes Claros, Pirapora e Salinas. A microrregido
mais desenvolvida, é a de Montes Claros, uma vez que é composta por 22 municipios® que
mantém relacdes muito estreitas com a cidade, tanto no comércio quanto no setor de servicos.
Mantendo centralidade no setor de saude Montes Claros foi credenciado como I6cus regional
devido a diversidade de atividades e servigos de alta e média complexidade existentes na
cidade (PEREIRA, 2007). Neste contexto, Montes Claros - MG recebe diariamente milhares
de pessoas a procura das diversas demandas ligadas ao setor de salde, com destaque para a
populacdo dos municipios vizinhos que utilizam o transporte do CIS (micro 6nibus)* para se
deslocar frequentemente até esta localidade em busca de consultas e exames especializados.

Segundo considerac¢des de Heidmann et al (2006, p. 354), atualmente a promocgéao
de satde reforgou “a nog¢do da determinacdo social da saude” passando a valorizar os
determinantes socioecondémicos e ambientais para estimular o compromisso politico e
provocar as transformacdes sociais capazes de promover melhorias em todos os aspectos da

vida das pessoas. Os CIS ao promoverem uma articulagdo entre 0os municipios passaram a

2 Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/capitao-eneas/panorama. Acesso em 20 abril 2017

® A microrregido de Montes Claros composta por vinte e dois municipios sendo: Brasilia de Minas, Campo Azul,
Capitdo Enéas, Claro dos Pogdes, Coracdo de Jesus, Francisco S4, Glaucilandia, Ibiracatu, Japonvar, Juramento,
Lontra, Luislandia, Mirabela, Montes Claros, Patis, Ponto Chique, S&o Jodo da Lagoa, S&o Jodo da Ponte, Sdo
Jodo do Pacui, Ubai, Varzelandia e  Verdelandia. (IBGE, 2011) Disponivel em
https://observatoriodotrabalhonortedeminas.wordpress.com/montes-claros/ Acesso em 25 abril de 2017

* Todos os micro-6nibus ofertados pelo CIS tem capacidade para transporta 28 passageiros. Cada municipio
consorciado tem o seu micro-énibus que faz o deslocamento dos usuarios diario ou frequentemente rumo a outro
municipio (polo) que consegue ofertar servicos especializados na area da sadde, carente no municipio de origem.
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promover também grandes modificacdes do espago que se da pelas a¢des tecidas no cotidiano
dos trajetos, da percepc¢édo de pessoas comuns.

As pessoas que utilizam o transporte do micro-6nibus do CIS constroem relagdes
sociais especificas no territorio, ja que realizam um percurso quase que diario. Cabe
apresentar o desenvolvimento de uma Nova Cartografia Social que esta sendo tensionada por
(e em) diversos sentidos como forma de ver e viver o territério de uso diario por parte de
atores hegemonicos”.

A Nova Cartografia Social, por meio de cooperacdo técnico-cientifica busca
registrar relatos e as representagcdes no processo de automapeamento do territorio estudado,
valorizando a percep¢do do individuo, além de observar e analisar diferentes formas do

territério em questao.

Os ‘mapas situacionais’ constituem um recurso de método para registro da
diversidade das situagfes sociais, mostram situagdes contingentes, concretas
e reveladoras de um determinado momento, passivel de alteracdo, contudo,
plenamente possiveis de espacializa¢do, e chamam atenc¢éo para um processo
de afirmacdo étnica e identitaria, a partir de ‘realidades localizada se
processos sociais’ (ALMEIDA, 2005, p.101).

Cabe uma reflexdo de como seria valioso para os estudos e projetos sociais,

politicos e econémicos dialogar com outros saberes, com a fala dos sujeitos comuns, com a

leitura do outro que age, luta, vive o cotidiano, produz e reproduz o espaco geografico. Esses

sujeitos comuns denominados nesta pesquisa de sujeitos sociais, por meio da analise de

politicas (programas, projetos, servicos ou acdes) publicas (re)configuram o territério e
possibilitam reais situacdes da construcdo da politica como exercicio a cidadania.

Este estudo serve-se de procedimentos de representacdo do Projeto Nova Cartografia

Social da Amazonia (PNCSA)®. Aqui se buscou apresentar as territorialidades exercidas

pelos usuarios que utilizaram os servi¢os de saude ofertados no municipio de Capitdo Enéas

®> Os objetos cartograficos estdo sendo utilizados como leituras (sociais) do territorio que sdo confrontadas as
oficiais e/ ou de atores hegemdnicos, mas também como instrumentos de (fortalecimento de) identidade social e
de articulacbes politicas — ou seja, na sua plenitude de instrumento de representagdo que exprime a realidade
(segundo pontos de vista, posi¢des definidas) e também ajuda a construir a propria realidade. (RIBEIRO, 2011,
p. 44)

® O Projeto Nova Cartografia Social na Amazénia (PNCSA) desenvolvida pelo antropélogo Alfredo Wagner
Berne Almeida vinculado a Universidade do Estado da Amazénia (UFAM) no Programa de Pos-Graduacdo em
Sociedade e Cultura da Amazoénia (PPGSCA), foi criado em 2005 e tem como objetivo dar ensejo a auto-
cartografia dos povos e comunidades tradicionais na Amazonia. A cartografia social possibilita que as pessoas
produzam seus proprios mapas, retratando seu cotidiano, suas referéncias numa base cartografica. O material
produzido pode ser usado como instrumento para o fortalecimento dos movimentos sociais dos grupos sociais
que vivem na Amazénia.
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via Consoércio Intermunicipal de Saude CIS Grao Mogol no trajeto a Montes Claros. Por
meio do Mapeamento Participativo os usuarios do CIS estudado, representaram no mapa
situacional suas vivéncias, seus cotidianos, seus conhecimentos sobre o territorio usado, suas
analises da politica e a¢Bes de uso coletivo. Demonstrando, como infere Ribeiro (2011 p.
73), o reconhecimento do territorio para a realizagdo da vida, a necessaria incorporagao dos
grupos sécios no processo de formulacdo, execugdo e avaliacdo de politicas pablicas e da
propria construcdo do significado de publico.

Ao trabalhar com a Cartografia aplicada no PNCSA busca-se estabelecer uma
aproximacdo tedrica com as praticas vividas pelos usuérios do CIS na consolidagdo e
concretizacdo de seus interesses e necessidades. Concerne ainda expandir sua visdo de
mundo em uma busca de demonstrar um equilibrio e superacdo do que muitas vezes é
imposto pelo Estado’.

O sistema de salde, ao buscar aces de promoc¢do da salde e prevencdo a
doencas, necessita através dos seus usuarios e gestores, entender que o territério tem o seu
acontecer solitario por meio dos sujeitos sociais e a producdo do conhecimento cientifica é
coletiva. Entende-se que o territdrio é mais do que simples delimitacdo territorial, € onde
diversos atores exercem o poder através de multiplas territorialidades.

Hoje as pessoas precisam conhecer o mundo desde a escala local até a global, e
saber refletir sobre problemas que se inserem em todos os lugares. Na area de salde ndo €
diferente, torna-se necessario que as pessoas se envolvam nas ac¢des de gestdo do territorio,
apresentando-se de fundamental importancia para as atividades humanas a participacdo do
conhecimento geogréafico enquanto saber estratégico relacionado ao espago.

H& uma necessidade crescente de representar o Espaco Geografico® de modo a
permitir a comunicacdo mais rapida e eficiente das informacdes referentes ao campo da
salde. A representacdo por meio do uso de mapas permite registrar, tratar e comunicar a
informacdo geogréfica, constituindo-se em importante instrumento de conhecimento e de
acdo sobre uma determinada realidade. A construcdo e o uso adequado dessa representacéo

grafica é uma das tarefas importantes e inerentes ao trabalho da Geografia da saude.

" Trata-se de uma cartografia elaborada pelos préprios grupos sociais que representa no mapa, Um processo no
qual membros de um determinado grupo registram quem s&o, onde e como vivem. Este processo de mapeamento
traz nitida influéncia do pensamento situacionista, que pregava o combate & alienagdo produzida pela sociedade
capitalista por meio da valorizagdo das visdes dos individuos que vivem as relagoes. (Ribeiro 2011, p. 44-45)

® Espaco geogrifico “formado por um conjunto indissociavel, solidario e também contraditério, de sistemas de
objetos e sistemas de ac¢des, ndo considerados isoladamente, mas como o quadro Unico no qual a historia se da”.
(SANTOS, 2002, p. 63).



19

A partir da base metodolégica do PNCSA®, que tem como um de seus
instrumentos o Mapeamento Participativo, é que foi desenvolvido o mapa situacional junto
aos usuarios que utilizaram o servico de saude ofertado pelo CIS Grdo Mogol de Capitdo
Enéas. Por serem sujeitos portadores de sentido, de projetos de visdo de mundo, que
apresentam interesses, vontades, sonhos e intencionalidades, foi possivel identificar e
compreender melhor as agfes humanas na (re)construcdo do lugar e do cotidiano, além de
proporcionar abertura de novas possibilidades de formulacédo, execucao e avaliacdo da politica
publica desenvolvida no recorte espago-temporal.

Ao contrario de muitas ferramentas analiticas cujo controle esta nas maos de
agentes hegemonicos que buscam delimitar, desenhar e fixar um dado discurso sobre a
conjuntura socioespacial, com o PNCSA é possivel alargar os didlogos com outros saberes,
com a fala do outro, com a leitura do outro. Os mapeamentos realizados a partir de
procedimentos metodoldgicos do PNCSA com base no protagonismo dos usuarios do CIS
procurou respeitar e potencializar os conhecimentos que 0s sujeitos ja possuem sobre o
territorio.

As acOes desenvolvidas pelo CIS Grdo Mogol sdo marcadas pela forca da
dominacgdo caracterizada pela racionalidade cartogréafica técnica e instrumental em que o
sujeito ndo faz acontecer as suas pautas, pois ja as recebem carregadas de interesses,
contradicBes, com papéis diversificados e estratégicos ocorridas em diferentes escalas. A
representacdo espacial muitas vezes é submetida a hegemonia do Estado moderno capitalista e
das organizac@es internacionais de controle. Isso é bem evidenciado por Yves Lacoste (1988),

onde afirma que:

Muito mais que uma série de estatisticas ou que um conjunto de escritos, a
carta é a forma de representacdo geogréfica por exceléncia; é sobre a carta
que devem ser colocadas todas as informacdes necessarias para a elaboracao
de téticas e estratégias. Tal formalizacdo do espaco que é a carta, ndo é nem
gratuita, nem desinteressada: meio de dominagdo indispensavel, de dominio
do espaco (LACOSTE, 1988, p. 23).

® Segundo Ribeiro (2011) o PNCSA &, sem ddvida, a maior articulacdo de experiéncias de mapeamento
participativo no Brasil e na América Latina. E, para nossa analise, um grupo concentrador de experiéncias
sociais de mapeamento, que difunde objetos cartograficos para a luta e também difunde um modelo de
construcdo de representacdes cartograficas. Para 0s grupos (auto)mapeados, esta acdo constroi um instrumento
atil em suas lutas, além de transmitir aprendizados sobre como elaborar (participativamente) um mapa e sobre
como raciocinar por meio do espago sobre suas problematicas e lutas.
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Lacoste (1988) argumenta que 0 mapa apresenta um discurso que ndo esta isento
de estratégias de dominacdo. Nas representacdes geogréaficas (carta) ha uma intencionalidade
politica-estratégica.

Historicamente o conhecimento sistematizado sobre a elaboragcdo e a utilizagao
dos mapas, realizado pela Cartografia, sempre esteve estreitamente relacionado a Geografia,
sendo inclusive dificil, em determinado momento historico, distingui-los. O conhecimento
cartografico evoluiu significativamente, a partir da década de 1990, principalmente no que
tange aos seus aspectos técnicos, influenciados pelo rapido desenvolvimento tecnolégico, o
que resultou também em relevantes mudancas do ponto de vista tedrico-metodolégico,
fazendo com que a Cartografia Social passasse a ser de fundamental importancia nos diversos
ramos do conhecimento, inclusive na area de salde, visando contribuir para o entendimento
do Espaco Geogréafico, para transformar potencialidades, possibilitando que grupos sociais
reconstruam seus conhecimentos, facam valer sua cultura, transcrevendo geograficamente os
fendmenos mais relevantes e atendendo a reproducéo da realidade (RIBEIRO, 2011).

O método cartografico pressupde que “o trabalho em satde opera sempre em
redes [...] que o trabalho vivo em ato € um eixo fundamental sobre o qual transita a forca
desejante dos trabalhadores, e sua poténcia de mudanga dos servigos de saude” (FERREIRA
& FRANCO, 2009, p. 16).

A presente pesquisa, ao considerar a Cartografia Social e a construcdo do mapa
como uma forma de representacdo cartografica que tem o poder de contribuir de maneira
significativa nas relagdes sociais, culturais, politicas e econdmicas das quais fazem parte
todos os cidadédos, dando vez e voz participativa a todas as pessoas que necessitam de
atendimento em salde, buscou respostas para 0s seguintes questionamentos: Como 0s
usuarios atendidos via CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas, no seu cotidiano compreendem
suas vivéncias e narrativas socioespaciais na construcdo coletiva e/ou individual com o
territério? Antes do Consorcio Intermunicipal de Salde ser posto em funcionamento o
municipio consultou a populacdo que iria utilizar tal servigo? O trajeto feito pelo CIS Gréo
Mogol de Capitdo Enéas a Montes Claros atende, de fato, a demanda daqueles que se serve
desse servigo?

Muitas vezes as politicas publicas ndo vdo de encontro com a realidade de
determinadas localidades, sdo implantadas de forma generalizadas, essas poderiam ter
melhores resultados e aplicabilidade se houvesse uma participacdo mais efetiva da populacédo

local, ja que essa populacdo conhece e vive aquele Espaco. O dialogo constante do Estado
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com a populacdo garantiria resultados mais eficientes e coniventes com quem ira utilizar
determinados servicos de carater publico.

Definiu-se como objetivo geral, apresentar as territorialidades exercidas pelos
usuarios do CIS Grao Mogol de Capitdo Enéas por meio da construcdo coletiva de mapas do
territorio usado na viagem até Montes Claros/MG. Como objetivos especificos, buscou-se
abordar Territorio na perspectiva estratégica das politicas publicas voltadas a saude, bem
como mostrar a relacdo intermunicipal dos municipios de Capitdo Enéas/MG e Montes
Claros/MG; conhecer aspectos relacionados a implantagcdo, manutencéo, operacionalizacao e
funcionamento do CIS Grdo Mogol; analisar o trajeto utilizado pelos usuéarios do CIS Gréo
Mogol de Capitdo Enéas a Montes Claros por meio do mapeamento participativo,
georreferenciando o que é relevante pelos estudados.

No que concerne a metodologia, levando-se em consideracdo 0s objetivos
propostos optou-se por realizar uma pesquisa descritiva, de carater exploratério e natureza
quali-quantitativa.

O homem sempre demonstrou a necessidade de buscar o conhecimento acerca da
realidade em que se encontra, de modo que as prdprias comunidades primitivas ja
apresentavam suas explicagdes para fendbmenos como a vida, a morte, relagdes de poder e
organizacdo social. Nos dias de hoje, as inquieta¢cdes humanas sdo solucionadas com auxilio
da ciéncia e da filosofia. A pesquisa qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das
acoes e das relagbes humanas, proporcionado o conhecimento de um lado ndo perceptivel e
ndo captavel em operacionalizagdes.

A metodologia de pesquisa social se torna suficiente para abordar as relagdes
sociais, a partir de uma analise qualitativa, sendo assim, ndo pode ser definida de maneira
estatica, devido a abrangéncia que envolve as diversas areas do conhecimento. Sao reflexdes
dispostas diante da realidade, estagio de desenvolvimento, dindmica social e interesses
especificos de grupos e classes. O método qualitativo proporciona o conhecimento de
respostas a questdes muito particulares, cujo nivel de realidade ndo pode ser quantificado, ja
que € permeada de crencas, significados, aspiraces, atitudes e valores (MINAYO, 2010).

A pesquisa quantitativa, por sua vez, é considerada como tudo que pode ser
quantificavel, sem a interpretacdo inicial. Busca a validacdo das hipGteses mediante a
utilizacdo de dados estruturados, estatisticos, com anélise de um grande nimero de casos
representativos (MATTAR, 2001).

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das

caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno, ou entdo, o estabelecimento de
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relacGes entre varidveis (GIL, 2002). Envolve caracteristicas de sujeitos de diferentes grupos,
procura explorar relagdes que possam existir entre variaveis, sem manipulacdo das mesmas.

O procedimento exploratorio leva a familiarizacdo do pesquisador com o tema e
com o problema, a fim de torn&-lo mais denso. Esta deve ser a fase inicial de toda pesquisa
cientifica que ndo pretende encontrar uma solucdo imediata para o problema, mas também
caracteriza-lo e delimita-lo.

Ja o estudo descritivo volta-se as caracteristicas apresentadas por determinada
populacdo ou fenbmeno, estabelecendo relagdes entre as variaveis. Essas relagdes podem ser
feitas por associacdo, de modo que o pesquisador ndo influencie no fendmeno investigado. Os
fatos sdo, entdo, observados, registrados, analisados, classificados e interpretados de forma
independente da interferéncia do investigador (GIL, 2010).

A metodologia utilizada na execugdo deste estudo foi a do Projeto Nova
Cartografia Social da Amazbdnia (PNCSA), que tem como objetivo dar ensejo a auto-
cartografia dos povos e comunidades tradicionais na Amazdnia, bem como promover
autonomia dos agentes sociais em relacdo ao produto de informacdo espacial de seus
territorios, convertendo as costumeiras técnicas cartograficas em ferramentas de acdo como
estratégia para firmar direitos territoriais (ALMEIDA, 2005).

A escolha pela categoria de analise da PNCSA objetivou provocar um olhar atento
e critico sobre o Espaco Geografico praticado cotidianamente pelos usuarios do CIS Gréo
Mogol de Capitdo Enéas, bem como mostra no didlogo com Santos (2011) estimular a pratica
de planejamento local que tenha como base a participacdo ativa da populagéo de raiz em todo
0 processo, essa populacdo tem potencial a apresentar diagnostico participativo que venham a
subsidiar o processo de desenvolvimento e crescimento local.

A populacdo do estudo foi composta por aproximadamente 28 pessoas (idosos,
adultos e criancas) do municipio de Capitdo Enéas/MG que realizaram viagens, no micro-
onibus do CIS Grao Mogol, rumo a Montes Claros/MG (Mapa 1).

A maioria dos trabalhos de campus foram realizados dentro do micro-6nibus,
por meio de oficinas de observacdo, descricdo da paisagem, narrativas bem como
automapeamento dos usuarios presentes naqueles momentos. O tempo estimado foi entre 0s
meses de dezembro de 2016 a abril de 2018.
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Mapa 1. De Capitdo Eneas a Montes Claros - trajeto realizado pelo CIS Grao Mogol

Francisco S&

Avistdes Batista

Montes |
Claros

Umite Municipios - Estado Outras Rodovias ® Cdades
Go Minas Gerais " . @
Trajeto R vidrio “— Rede Hidrografica Principal Vias

" Montes Claros - Capitho Enéas —— Rede Hidrografica Secundéria »

“A Cartografia ¢ um modo de mapear a realidade, de acompanhar processos de
producéo, de possibilitar o acompanhamento de movimentos e intensidades dos sujeitos que
compdem a complexa produgcdo de cuidados em saude” (MARTINES, MACHADO,
COLVERO, 2013, p. 203). O cenario do estudo desta pesquisa, muito mais que o trajeto
rodoviario que liga Capitdo Enéas a Montes Claros™, abrange fendmenos e ambientes fisicos,
socioecondmicos, psicossociais, afetivos sob a perspectiva dos usuarios estudado que vivem o
territorio a ser investigado. Abrange “o mergulho na geografia dos afetos, dos movimentos,
das intensidades” sob o olhar dos sujeitos sociais que ocupa o0 vasto territorio da saude
(MARTINES, MACHADO, COLVERO, 2013, p. 203).

Segundo Lima e Costa (2012) a Cartografia Social busca trabalhar o conteudo
politico e de reproducgdo social expressos nos objetos representados nos mapas situacionais. O
trabalho se direcionou a partir de pesquisa e levantamento de andlise tedrica bem como um
trabalho de campo denominado de oficinas, desenvolvidas junto aos usuarios do CIS Gréo

Mogol de Capitdo Enéas.

100 percurso da viagem entre as duas cidades é feito principalmente através da MGC-122 (trafega 32km?), BR-
122 (trafego de 22km?), totalizando uma distancia de 54kmz. O trajeto € feita em aproximadamente 60 minutos.
Disponivel em: https://www.rotamapas.com.br/como-ir-de-capitao-eneas-a-montes-claros. Acesso 20 fev. 2018
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Em 1° momento foi realizada a revisdo bibliografica a partir de pesquisa em
livros, revistas e nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google académico e em sites
de busca da area da Nova Cartografia Social; Politicas Publicas voltadas a area da saide com
foco na intermunicipalidade bem como nas territorialidades.

No 2° momento aconteceu a apresentacdo da pesquisa aos usuarios de estudo
presente nas viagens de Capitdo Enéas a Montes Claros via micro-0nibus ofertado pelo
municipio de Capitdo Enéas, consorciado ao CIS Grao Mogol, que inclui mais seis municipio
em sua composicdo. Prosseguindo a pesquisa, foi exposto aos sujeitos estudados, algumas
exemplos de comunidades, movimentos e grupos sociais que vém utilizando o mapeamento
participativo como instrumento de lutas e articulagdo na leitura do territério tendo como
ponto norteador as politicas publicas.

Em encontros com os usuérios do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas, que na
maioria das vezes aconteceram dentro do veiculo, durante as viagens, dentre 2016 a 2018,
observou-se e anotou-se os relatos orais dos usuarios que descreviam como eram tratados os
fatos inerentes a salde antes da implantacdo e operacionalizagdo do CIS; como e de que
forma os eneapolitanos se deslocavam até outros municipios em busca de servigos e
atendimentos na area da satde; qual a relacdo de Capitdo Enéas com Montes Claros; porque ir
a Montes Claros e ndo a outro municipio; o que se tinha ou tem nas estradas que ligam um
municipio a outro; quais as praticas vividas no cotidiano que marcam a relagdo Territdrio-
Politica Publica, Territorio-Cultura, Territorio-Lugar, Territorio-Sujeito; a politica da satde
implantada no municipio respeita as particularidades do lugar; os usuarios conseguem
identificar-se na Cartografia desenhada pelo Estado.

As oficinas foram realizadas nos dias de Segunda-feira, Quarta-feira e Sexta-feira.
Obedecendo as normas do Conselho Nacional de Saude conforme Resolucdo 466/2012 e
aprovacéo do projeto sob nimero de parecer: 75798517.4.0000.5146 pelo Comité de Etica da
UNIMONTES.

Para o desenvolvimento das oficinas, em primeiro lugar foi apresentada a proposta
de estudo junto aos 6rgdos responsaveis e os envolvidos. Depois foram realizadas as oficinas
de preparacdo nas quais 0s participantes receberam matérias para reproduzirem o trajeto
percorrido, destacando os principais pontos de referencias fazendo associacdo ao clima,
relevo, vegetacao e hidrografia.

Os procedimentos metodologicos adotados na pesquisa vem especificados como

mostra o Quadro 1.
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Quadro 1 - Procedimentos metodoldgicos adotados na Pesquisa de Campo

DATAS OFICINAS PROCEDIMENTOS
Observacdo da | Neste momento foram realizadas viagens com o grupo a fim de
06/08/11/ | area de pesquisa | observar o trajeto, a politica de salde, o perfil e comportamento
20/27/29 e do grupo. dos usuarios dentre outros elementos que nortearam a pesquisa.
de
Dezembro
de 2016
Apresentacdo e | Durante as viagens ao sair de Capitdo Enéas rumo a Montes
07/14/21/28 | orientacdo  da | Claros, por volta das 6h, assim que todos 0s usuarios estavam
de proposta de | acomodados dentro do micro oOnibus a pesquisadora fazia a
Abril de estudo aos | apresentacdo da proposta de estudo, mostrando trabalhos ja
2017 USUArios. realizados utilizando procedimento da Nova Cartografia Social,
ressaltando ser este um instrumento de valorizacdo, luta,
reivindicacdo, organizagdo e implantacdo de agdes coniventes com
0s usudrios. Momento de interacdo e didlogo com o grupo.
Territorialidade | Aqui foram realizadas entrevistas com 0s Uusuérios, que
17/19/21/ e Cultura. apresentaram suas vivéncias, o cotidiano, o ir e vir no territorio
24/26 reconhecido por eles. Os aproximadamente 28 participantes destas
de oficinas contavam sobre a historicidade do lugar, das pessoas, a
Junho de cultura local, as reivindicacBes, lutas, oportunidade e direitos
2017 presentes no dia-a-dia. Todas as informagfes passadas pelos
usuarios eram anotadas e gravadas.
Oficina de | Foi sugerido ao grupo que apontassem pontos nas estradas que
09/11/13 Imagens servia de referencia como forma de valorizar, reivindicar,
de identificar no territério. A cada indicagdo era fotografado o ponto,
Outubro de o lugar a paisagem indicado pelo grupo.
2017
Parte | Construgdo coletiva do mapa, dentro do 6nibus, com a agente do
08/10/15/17/ CIS que acompanha os usuarios durante as viagens, fazendo o
22/26 Oficina de | desenho, a partir dos elementos apontados pelo grupo. No
De Construcdo do | primeiro momento o Mapa, intitulado por eles como “De Capitdo
Janeiro de | Mapa Enéas a Montes Claros - o trajeto dos usuarios do CIS”, foi
2018 desenhado em uma folha A4 apoiado em uma prancheta,
utilizando lapis preto e caneta esferografica azul ou preta. Cada
dia novos elementos, representando o que era visto e vivido
expresso sobretudo na paisagem, eram inseridos no mapa.
Parte 11 Com o mapa construido reunisse na casa de um dos usuérios para
05/07/09 transferir as informagdes até entdo descrita no mapa menor para
de Construcdo do | uma folha maior de 480mm a 500mm x 660mm. Com a
Fevereiro de Mapa participacdo dos envolvidos na pesquisa 0 mapa foi ganhando
2018 mais vida e cores.
Parte 11l Referenciando em informacGes e no mapa elaborado pelos
03/04/05 usuarios do CIS, foi construido o Mapa numa base cartogréfica,
de Construcdo do | adotando o0s seguintes procedimentos: (1) Levantamento das
Abri de Mapa InformacGes e Pontos de Interesse em Campo. (2) Confeccéo dos
2018 mapeamentos de interesse - Software utilizado: ArcGIS 10.5.0

Produto (3) Empregou-se base cartogréfica do IBGE (2010),
Imagem de Radar da Missdo SRTM (2000) - Sombreamento do
Relevo, Informagdes de Campo, Imagens do Software Google
Earth, de forma auxiliar na identificacdo dos Elementos analise.

Fonte: Santos, 2018
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Os dados obtidos na pesquisa foram analisados com o uso de uma abordagem
tematica feita em trés etapas. A primeira, chamada de pré-analise, aquela na qual o
pesquisador seleciona o material a ser utilizado, estabelecendo um contato com o0s
documentos selecionados. Na segunda, denominada exploracdo do material, fez-se o recorte
do texto, regras de contagem, classificacdo e agregacao dos dados. Ja a ultima, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, consistiu na fase em que foram feitas deducdes e
interpretacdes, codificando o material coletado (MINAYO, 2010).

A organizacdo e analise dos resultados da pesquisa contaram com o auxilio dos
instrumentos tecnoldgicos cartograficos como Sistemas de Informacdo Geografica (SI1G),
Global Positioning Systems (GPS), Coordenadas Geograficas, bassolas, atlas e informacoes
disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, transcrevendo
dados colhidos durante as oficinas as quais 0s usuarios construiram o mapa do trajeto
percorrido diariamente e/ou frequentemente. As informagOes adquiridas foram formatadas e
digitalizadas obedecendo as normas estabelecidas pelos 6rgdos competentes e, depois de
aprovadas, pretende-se posteriormente expor as informagdes em Fasciculos' — material que
agrega o contetdo escrito e ilustrativo dos envolvidos na pesquisa e que serdo apresentados e
distribuidos a populacao eneapolitana como devolutiva da pesquisa.

Quanto a estruturacdo, a dissertacdo é constituida de trés capitulos, além da
introducdo. O primeiro capitulo apresenta os Varios Territorios na Geografia, abordando as
representacdes territoriais , o territério como base para a elaboracdo e implantagéo de politicas
publicas e por fim apresentando uma caracterizacéo dos territérios no Norte de Minas Gerais,
desde sua formacdo até os dias atuais. Definindo o territério sociopolitico como a melhor
concepgdo para o territorio investigado nesta pesquisa.

No segundo capitulo, caracterizacdo do Consoércio Intermunicipal de Saude, com
foco nos consorcios e territorios.

No terceiro e Gltimo capitulo sdo apresentados os resultados do Mapeamento
Participativo construido pelos usuarios do CIS Grdao Mogol de Capitdo Enéas, a partir dos
mapas coletivos do territorio de uso e que representa o percurso entre Capitdo Enéas e Montes

Claros.

11 Sobre o fasciculo Menezes descreve como sendo material que agrega o contelido escrito e ilustrativo
organizados pelos pesquisadores do PNCSA, mas feita pelos proprios agentes sociais, onde sdo privilegiadas as
narrativas destes agentes da qual apontam nos croquis e registram o ponto de Sistema de Posicionamento Global
(G.P.S) representado no mapa de seus territérios demonstrando todo um conhecimento ali relacionado. O
fasciculo é composto de textos, imagens e do mapa situacional (MENEZES, 2012, p.13)
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Ao dar voz e visibilidade as narrativas dos transportados que buscaram
atendimento em saude no territdrio montesclarense, esperou-se criar e oportunizar melhorias
para a organizagdo das politicas publicas, mostrando as reivindicagbes coletivas e
apresentando a participacdo ativa da sociedade no processo de producao social do espaco, ja
que os usuarios do CIS constroem suas historias e tém visdes de mundo a partir do cotidiano
vivido. Esses sujeitos também sdo capazes de identificar e apresentar informac@es e elementos
cartograficos atualizados do territorio, uma vez que tem com ele um contato instantaneo.

Cumpre informar que o Mapeamento Participativo desenvolvido junto aos
usuarios pesquisados contempla as concepgdes, percepcles, vivéncias bem como as
experiéncias da populacdo que utiliza do servico publico de satde, de forma a contribuir com
um diagnéstico mais preciso sobre a formulacdo, implantacdo e execucdo dos servicos
ofertados pelo Estado™®. Reconhecendo a populacdo local como sujeitos socialmente situados

no mundo.

120 acompanhamento, monitoramento e avaliacdo de politicas, programas e projetos implementados ainda sio
extremamente limitados e pouco consistentes para definir resultados e impactos com maior precisdo em termos
de seu alcance, validade e oportunidade de promog&o de direitos sociais. (BARBOSA, 2011, p. 67).
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CAPITULO 1
OS TERRITORIOS NA GEOGRAFIA

A compreensdo da categoria geografica territorio tem sido objeto de investigacao
de varios estudiosos, ja que essa categoria € recorrente em outras ciéncias, como a Sociologia,
Psicologia, Antropologia, a Histdria e as Ciéncias Médicas, dentre outras, por se tratar da
“espacialidade humana”, conforme expressdo de Machado (2015). Dessa forma, como sdo
diversas as areas que o termo territorio desempenha carater explicativo ha de salientar que seu
conceito pode ser compreendido de varias formas, ou seja, de acordo com a area de
investigacao.

Sua origem na ciéncia, ndo surgiu de estudos geograficos, nem das ciéncias

humanas e sim das ciéncias da natureza, como afirma Haesbaert (2006, p. 43):

Etimologicamente a palavra territdrio, territorim em latim, € derivada do
vocabulo terra e era utilizada pelo sistema juridico romano dentro do
chamado jus terrendi [...] como pedaco de terra apropriado dentro dos
limites de uma jurisdigdo politico-administrativa. (HAESBAERT 2006, p.
43)

Na concepcdo de Maldi (1997), o territério € uma parte importante da
representacdo coletiva de uma sociedade, constituindo-se em elemento atribuidor da
identidade de um individuo em suas relacbes com o grupo.

Para Ratzel apud Moraes (1997), o territorio se apresenta como porcdo da
natureza, ou seja, superficie terrestre, sobre o qual um grupo humano se apropria como seu
lugar de controle e dominio, de forma a usar os bens naturais. Pois, acreditava-se que o
desenvolvimento da sociedade fosse influenciado de forma contundente por esses recursos. O
territério passou a ser estritamente vinculado as suas potencialidades, aos recursos naturais
que determinada area poderia oferecer, bem como a sua posi¢do geogréafica para melhor forma
de defesa do mesmo.

Ao discernir sobre a formacdo do territorio em Estado, Ratzel apud Moraes
(1997), destacam que os elementos povo, poder e territdrio, estdo conectados, interligados, o
que faz com que a sociedade organizada para defender o territério assuma o poder de Estado.

A concepcdo cléssica de territorio vincula-se ao dominio de determinada éarea, imprimindo
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uma perspectiva de analise centrada na identidade nacional. Afirmava Ratzel (1899) apud
Moraes, (1997) que

[...] no que se refere ao Estado, a Geografia Politica esta desde ha muito
tempo habituada a considerar junto ao tamanho da populacdo, o tamanho do
territorio. [...]. A organizagdo de uma sociedade depende estritamente da
natureza de seu solo, de sua situacdo, o conhecimento da natureza fisica do
pais, suas vantagens e desvantagens pertencem a historia politica (RATZEL
apud MORAES, 1997, p. 70).

As variadas discussfes tedricas sobre territorio, objeto de interesse da Ciéncia
Geografica, sofreram alteracdes consideraveis ao longo dos tempos. Segundo Saquet (2010) o

conceito de territorio, na década de 1970 baseava-se em:

[...] abordagens que procuram explicar a dominacédo social, a constituicdo e

expansdo do poderio do estado-Nacdo, a geopolitica, a reproducdo do
capital, a problemética do desenvolvimento desigual, a importancia de
signos e simbolos como formas de controle na vida cotidiana e as proprias
bases epistemoldgicas do pensamento geografico (SAQUET, 2010, p. 53).

A partir da década de 1980, quando 0 mesmo passou a ser entendido como
produto das relacBes sociais, organizado politica e espacialmente, principalmente na
valorizagédo de aspectos simbolico-culturais relacionados ao desenvolvimento local com base
territorial, do conceito de lugar e da territorializacdo de processos sociais (SAQUET, 2010).

O conceito de territdrio ganha assim o entendimento como espaco de contradi¢Ges
sociais, produto de conflitos diversos e como espaco de dominacao social, ou seja, “como um
desdobramento da categoria espago-geografico”, o que fez com que passasse “[...] a obter
significativo destaque e ser, para alguns estudiosos, como de fundamental relevancia na
compreensdo de suas relagdes com os atores e instituigdes que os constroem”(FERNANDES,
2013, p. 26).

Segundo palavras de Abrao (2010):

A partir da década de 1990, os estudos sobre espaco e territorio recebem
contribuicbes da Geografia cultural num momento em que surge a
necessidade de compreender que as realidades sociais séo influenciadas por
elementos historico-culturais de grupos responsaveis pela apropriagdo e
construcao de determinado espaco geogréafico, aspecto este, relevante para a
compreensdo das dindmicas dos locais em que se destacam 0s sentimentos,
as intui¢bes, os ideais, 0s anseios, as experiéncias e os simbolos de vida
cotidiana como elementos territorializantes (ABRAO, 2010, p. 47)
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Raffestin (1993, p. 144), destacando que o territorio deve ser estudado tomando
como referéncia o espaco, pois ele é formado a partir do espago geografico, dai a
indissociabilidade entre os dois, apresenta a seguinte concep¢do a respeito da categoria

Territério:

[...] o territorio se apGia no espago, mas ndo é espaco. E uma producio a
partir do espaco. Ora, a producdo, por causa de todas as relagbes que
envolvem, se inscreve num campo de poder. Produzir uma representacdo do
espaco ja € uma apropriacdo. [...] qualquer projeto no espago que é expresso
por uma representacdo revela a imagem desejada de um territorio, de um
local de relagdes. (RAFFESTIN, 1993, p. 144)

Nessa definicéo fica clara a preocupacdo do autor em discernir as duas categorias
(territorio e espaco) que antes eram, ou sdo, objeto de muita confusdo, visto serem conceitos
muito proximos, o que faz com que o de territdrio seja, muitas vezes, confundido com o de
espaco.

O espaco, segundo o Raffestin (1993), seria a unidade primeira, e o territério o
espaco apropriado socialmente, onde se desenvolve relagcdes de poder. Conceito confirmado
através das concepgdes de Haesbaert (2006), segundo o qual o espaco € algo anterior ao
territdrio, isto é ao se apropriar do espaco diz-se que o agente o territorializou. Opinides que
diferem da de Milton Santos (2002) para quem a utilizacdo do territorio pelas pessoas € que
d& origem ao espago.

Andrade (2004), por sua vez, considera que o conceito de territério ndo deve ser
confundido com o de espaco, pois estd fortemente ligado a ideia de dominio ou gestdo de
determinada area, o que faz com que territério possa ser entendido como “o controle
administrativo, juridico, politico, econémico efetivo de uma determinada por¢do do espago”.

Para Maldi (1997), a nocdo de territério é uma representacdo coletiva, uma
primeira nocdo de espaco. Considera assim que a transformacao do espaco em territorio € um
fendmeno pelo qual os grupos humanos constroem sua relagdo com a materialidade num
ponto em que a natureza e a cultura se fundem. Neste contexto, ndo existe dissociagdo entre
territorio e territorialidade, j& que a territorialidade € a interrelacdo entre espaco e sociedade.

Mesma explicacdo de Haesbaert (2010) para quem:

[...] ndo é possivel conceber territorios puramente funcionais (ja que sempre,
por menos evidente que seja, estara neles contida uma dimensao simbolica,
um processo de significagdo), nem territorios puramente simbdlicos (neste
caso, alguma referéncia a um espaco material deverd estar presente)
(HAESBAERT, 2010, p. 167).
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Segundo Eduardo (2006), o termo territorio estd mais associado a ideia de uma
area ocupada pela populacédo, de um lugar onde as relacdes capitalistas efetivamente se fazem
presentes. O espaco € uma area geografica e administrativamente delimitada, € mais amplo
que o territério, pois inclui também as areas que nao se territorializaram, ou seja, que ainda
ndo sofreram a interferéncia politica, cultural e econémica do homem.

Saquet, certamente influenciado por Haesbaert, analisa o conceito de territdrio a

partir de trés vertentes, sdo elas: juridica-politica, econémica e cultural, em que essas forgas:

(...) reciprocamente relacionadas, efetivam um territdrio, um processo social,
no (e com o) espago geografico, centrado e emanado na e da territorialidade
cotidiana dos individuos, em diferentes centralidades temporalidades
territorialidades. A apropriacdo é econdmica, politica e cultural, formando
territérios heterogéneos e sobrepostos fundados nas contradi¢bes sociais
(SAQUET, 2003, p. 28).

O préprio Haesbaert (1999) entende que uma das vertentes de territorio é seu
entendimento através do campo simbdlico-cultural, por isso mesmo enfatiza a dimensao
subjetiva, simbolica e cultural, vez que o territdrio é percebido como produto de valorizacéo e
apropriacdo de um grupo social em relacdo ao territério habitado. O que ndo implica que com
o destaque do campo cultural, que outras vertentes, como a politica ou social, devam ser
desconsideradas.

Para Magno (2008), o territdrio € identificado como um espaco que cria vinculos
historicos e identitarios com aquele que produz nele, onde atuam as relagcdes sociais,
econdmicas, culturais, politicas e ambientais, no qual sdo cruciais para sua reproducdo social
e referente a uma determinada temporalidade. Por outro lado, Andrade (1995), que esta
preocupado com a questdo do territdrio no Brasil, associa a idéia de poder de controle atrelado
ao poder publico estatal, ou privado, na qual influenciam grandes areas, ndo levando em
consideracdo as demarcacg0es das fronteiras. Com isso, € necessario nao confundir o conceito
de territério com o de espaco ou lugar, em que esté ligado ao controle administrativo, politico,
fiscal, juridico, econémico, efetivo, espacial ou regional.

Para Heidrich (1998), a partir da delimitacdo do espago, de sua apropriacao, seja
pelas necessidades e dominio dos recursos naturais que 0 mesmo carrega e sua utilizacao para
sobrevivéncia, ou por sua ocupacao e utilizacdo como habitat, em que a defesa do territdrio é
exercida pela coletividade. Com a criagdo do Estado e populacéo ja sedentarizada no territorio

e, consequentemente, organizada e produzindo, os individuos ndo mantém uma relagdo de
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dominio direto e repartido com os outros membros da coletividade, mas passa a ser exercida
com a intencao exclusivamente para a manutencao do poder.
Souza (2012) também discute a relagdo entre territorio e espacgo, definindo

Territério como:

[...] fundamentalmente um espa¢o definido e delimitado por e a partir de
relacbes de poder. A questdo primordial, aqui, ndo €, na realidade, quais sdo
as caracteristicas geoecoldgicas e 0s recursos naturais de uma certa area, 0
que se produz ou quem produz em um dado espaco, ou ainda quais as
ligacOes afetivas e de identidade entre um grupo social e seu espaco. [...] 0
verdadeiro Leitmotiv' é o seguinte: quem domina ou influencia e como
domina ou influencia esse espaco? Esse Leitmotiv traz embutida ao menos
de um ponto de vista néo interessado em escamotear conflitos e contradi¢fes
sociais, a seguinte questdo inseparavel, uma vez que o territério é
essencialmente um instrumento de exercicio de poder: quem domina ou
influencia quem nesse espaco, e como? (SOUZA, 2012, p. 78-79).

A Geografia, como Ciéncia Social, tem o espaco como sua identidade, ao se
referir a atuacdo humana, no tocante a transformacédo do seu meio, entdo pode-se dizer que o
espaco pode ser compreendido no sentido concreto e abstrato, que se faz e evolui a partir de
conjuntos de relacBes estabelecidas em um quadro concreto, aquele da superficie terrestre, e
ao mesmo tempo o espaco que é formado por um conjunto de lugares, resultado de interac6es
particulares entre objetos e relacdes.

Nesse sentido € tratado, com énfase politico-administrativa, isto é, como o
territorio nacional, espaco fisico onde se localiza a nagdo; espaco onde se delimita ordem
juridica e politica; espaco medido e marcado pelas relacdes do trabalho humano demarcado
por fronteiras. Porém deve-se levar em conta as diferentes escalas e 0s varios poderes
inseridos no mesmo territorio.

Segundo Lefébvre (1976), espaco é visto como uma porcao do territério em que o
homem se apropria, visto sob um ponto de vista marxista, € entendido como um espaco social,
vivido, onde acontecem as praticas sociais transformadoras do espaco social, e ndo somente
como um espago vazio e estatico, ele € muito mais que funcional “estaria essencialmente
vinculado com a reproducdo das relacdes (sociais) de produgao”, enquanto o territorio
caracteriza-se pelo modo como o homem se desenvolve no espago e expressa as suas
necessidades territoriais. Nessa perspectiva, 0 espaco transforma-se através da politica
caracterizando-se como territorio de transformacdo do homem como um ser que desenvolve e

materializa as suas relag¢fes sociais.
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Harvey (2005) afirma que o conceito de espaco pode ser visto de diversas formas,
pois as diferentes praticas humanas resultam em diferentes formas de visdo e de
transformacéo do espacgo pelo homem.

O territorio, normalmente é apresentado na sua relagdo com a nagéo, associado a

figura do Estado, mas que ele apresenta maltiplas e variadas concentrag6es, podendo ser:

[...] construidos e desconstruidos nas mais diversas escalas, da mais
acanhada, (uma rua, por exemplo), a internacional, podendo também ser
construidos e desconstruidos em escalas temporais variadas: séculos,
décadas, anos, dias, possuindo carater permanente, mas também podendo ter
existéncia periddica, ciclica (SOUZA, 2007, p. 27).

Para Haesbaert (2004), o territorio tem sempre relagdo com poder, estando sempre
imerso nas relacGes de dominagdo quando no sentido mais concreto e de apropriacdo quando
no sentido mais simbdlico. Mesma opinido de Raffestin (1993, p. 144) que entende o territério
como “um espago onde se projetou um trabalho, seja energia e informacdo, e que, por
conseqjiiéncia, revela relagdes marcadas pelo poder”.

O territério € a expressdo de um conjunto de tessituras, redes e nds que se
entrelacam e permitem que as areas de exercicios de poder (nds) se conectem por meio das
redes e formem a tessitura territorial, isto €, a relacdo que determinado grupo ou individuos
possuem com o espaco (RAFFESTIN, 1993).

A materializacdo das acOes desses grupos gera delimitacdo de areas que sao
expressas nas relacdes de dominio e apropriacdo do territério, “delimitar é, pois, isolar ou
subtrair momentaneamente ou, ainda, manifestar um poder numa area precisa” (Raffestin,
1993, p. 153). Analisa o territorio do ponto de vista funcional, atentando para o uso que se faz
dele, uma vez que ndo tem como separar as relacbes de poder. Neste sentido, o territdrio

evidencia o dominio e substrato do social:

De acordo com a nossa perspectiva, a territorialidade-adquire um valor bem
particular, pois reflete a multidimensionalidade do "vivido" territorial pelos
membros de uma coletividade, pelas sociedades em geral. [...] Os atores, sem
se darem conta disso, se automodificam também. O poder é inevitavel e, de
modo algum, inocente. Enfim, é impossivel manter uma relacdo que ndo seja
marcada por ele. (RAFFESTIN, 1993, p.158-9).

Na visdo de Raffestin (1993) o “poder” é o realizar em determinado territério
pelos agentes transformadores do espaco. Mas o poder pode ser visto também como algo

positivo que facilita a materializacdo de préaticas que desenvolvem como algo que funciona
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que exerce através de agdes desempenhadas no espago usado. Ja na concepgdo cultural ou
simbolico-cultural o territorio é visto como produto da apropriacéo, em que se cria sentimento

de pertencimento em relagéo ao espago vivido.

O territdrio é primeiro um valor. [...] o territério ndo diz respeito apenas a
funcdo ou ao ter, mas ao ser. Esquecer este principio espiritual e ndo material
é se sujeitar a ndo compreender a violéncia tragica de muitas lutas e conflitos
que afetam o mundo de hoje: perder seu territério € desaparecer
(BONNEMAISON; CAMBREZY, 1996, p. 13-14).

O conceito de territorio tem varias concepgdes, 0 que se torna um tema bastante
complexo, discutido de acordo com a abordagem que se queira fazer de tal assunto. Para
Santos; Silveira (2003), por exemplo, territério pode ser definido como espaco geografico e
politico. Sendo assim, o autor considera que territorio pode ser “[...] um nome politico para o
espaco de um pais” (SANTOS, SILVEIRA, 2003, p. 19).

Haesbaert (2004), por sua vez, destaca que o territorio pode ser interpretado sob

trés enfoques: politico, cultural, econdmico.

Politica (referéncia das relagbes espaco-poder em geral) ou juridico-politica
(relativa também a todas as relacBes espaco-poder institucionalizadas): a
mais difundida, na qual o territério é visto como espaco delimitado e
controlado, através do qual se exerce um determinado poder, na maioria das
vezes — mas nao exclusivamente — relacionado ao poder politico do Estado;
Cultural (muitas vezes culturalista) ou simbolo cultural: prioriza a dimensao
emblematica e mais subjetiva, em que o territorio é visto, sobretudo, como o
produto de apropriacdo/valorizacdo simbolica de um grupo em relacdo ao
seu espago Vvivido; Econdmica (muitas vezes economicista): menos
difundida, enfatiza a dimensdo espacial das relacbes econdmicas, € 0
territorio como fonte de recursos e/ou incorporado no embate entre classes
sociais e na relacéo capital-trabalho, como produto da divisdo “territorial” do
trabalho, por exemplo (HAESBAERT, 2004, p. 40).

Haesbaert (2004) acrescenta a estes trés enfoques o naturalista que desenvolve
uma nocao de territdrio com base na relagdo sociedade-natureza. Vertentes territoriais que, de
uma forma ou de outra, estdo presentes nas rela¢Ges individuo-sociedade, pois em todos estes
enfoques o territdrio pode ser visualizado como espaco de desejos, simbolismos, acéo e poder.

Almeida, Vargas, Mendes (2011) abordam o territério no &mbito cultural, como o
espaco de identidade do individuo, o que incorpora o estado de pertencimento, enquanto no
ambito académico territorio é visto como uma forma de controle dos individuos ou ainda dos

processos sociais a partir da delimitacdo e controle de seu espago material de existéncia.
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Sack (1986), conceituando o territorio como um espaco utilizado para conter,
restringir ou excluir pessoas, objetos ou relacionamentos, faz referéncia a categoria territorio
informal, existente principalmente nos espagos urbano e, na maioria das vezes, nao
reconhecido pelo estado. Esta categoria de territdrios constituidos por grupos socialmente
vulneraveis como das prostitutas, travestis, trafico de drogas, podem ser ciclicos ou maveis.

Baggio (2006, p. 167) também faz referéncia aos territorios informais,
descrevendo que estes podem ser considerados como “um espago vivido € nao simplesmente
um espago visto” apropriado por grupos especificos e que apresenta caracteristicas “mutantes
no tempo de no espago, suscetiveis & dinamica da producdo e da organizagdo do espaco
urbano” Baggio (2006, p. 184).

Seguindo o embasamento exposto, torna-se importante alertar que o territorio
objetos de observacdo neste estudo se constitui pelos usuérios que utilizam os servigos do
Consoércio Intermunicipal de Saude — CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas.

Considera-se importante essa informacao visto que o conceito de territorio, como
ja foi discutido nesta pesquisa, tem varias concep¢fes, normalmente associado a uma
determinada area geografica, delimita por relagdes econdmicas-politicas associadas aos
fundamentos materiais do Estado’®. Como escreveu Haesbaert (2010, p. 160): “O que
distingue, muitas vezes um conceito do outro é simplesmente uma questdo de foco, ja que
todos eles incidem, de uma forma ou de outra, sobre um mesmo universo — no caso da
Geografia, a dimensao espacial da sociedade.”

Sdo muitos os conceitos de territorio. No caso desta pesquisa, a concepcdo de
territorio que melhor se identifica com a investigacdo realizada é a sociopolitica de Raffestin
que defende a existéncia de multiplos poderes que se manisfestam nas estratégias regionais e
locais. O conceito de Haesbaert que tece uma vertente mais culturalista e politica do territorio
e de Saquet que contempla as dimensdes politicas e econdmicas, também auxiliardo na andlise
do territorio do CIS Grao Mogol, mais especificamente no percurso desenvolvido pelo 6nibus
entre Capitdo Enéas/Montes Claros. Isso porque os CIS sdo baseados no estabelecimento de
redes politicas que propiciam, de certa forma, intervencdes em territorios que néo
correspondem ao dominio politico original dos entes participantes e que demanda uma analise

multidimensional baseada no tripé politico, cultura e econémico.

30 termo “territorio”, quer seja nas politicas publicas ou na literatura académica, tem se tornado cada vez mais
presente e mais difuso. Entre as conotagdes ha o territério como soberania de Estado, o territério como elemento
cultural (remetimento & memoria e ao pertencimento), territorialidade como agdes daqueles que produzem seu
territorio [...] (SILVA, 2011, p. 152)
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A realizagdo das atividades consorciadas demanda negociacgdes politicas entre as
diferentes figuras institucionais que implicam em agfes concentradas que terdo reflexos
socioespaciais no contexto regional e ndo em cada unidade federativa. Essas sdo questdes
tipicas do federalismo, que é uma forma de organizacédo territorial das instituicGes politicas
que tem por objetivo acomodar as tensdes decorrentes da necessidade de unido das diferencas
para formar uma unidade. Os consércios sdo uma das formas institucionais de alcancar esse
objetivo sem que as unidades percam autonomia na sua escala de atuacdo (CALDAS, 2007).

A dimenséo territorial politica e social do CIS condizem também com o fato de
ser um espago utilizado por varios grupos sociais. Nas palavras de Santos & Silveira (2004)

por territdrio entende-se: a extensdo apropriada e usada.

(...) O uso do territério pode ser definido pela implantacdo de infra-
estruturas, para as quais estamos igualmente utilizando a denominagédo
sistemas de engenharia, mas também pelo dinamismo da economia e da
sociedade. S&0 os movimentos da populagéo, a distribuicdo da agricultura,
da industria e dos servicos, 0 arcabouco normativo, incluidas a legislacdo
civil, fiscal e financeira, que, juntamente com o alcance e a extensdo da
cidadania, configuram as fung¢bes do novo espaco geografico (SANTOS &
SILVEIRA, 2004, p. 21)

Espaco geografico que sofre uma constante desterritorializacdo; termo utilizado
por Haesbaert (2004) para indicar que, mais que a extin¢cdo de um territério, acontece uma
modificacdo no uso, ou seja, uma reterritorializacdo. Sendo assim, torna-se importante
compreender o territorio como o lugar onde ocorrem as disputas de poder, pois as identidades
territoriais envolvem a dindmica de embates ou conflitos de inGmeros grupos sociais,
interessados em determinada parte de um espaco.

A desterritorializacdo, segundo lanni (1995), condiz com o termo
desenraizamento, mudanca nos aspectos e usos sociais, politicos, econédmicos ou mesmo o

abandono de um territorio, € uma realidade na sociedade global, é um conceito que

[..] aplica-se ndo apenas a Obvios exemplos como corporacdes
transnacionais e mercados monetarios, mas também a grupos étnicos,
lealdade ideoldgicas e movimentos politicos que atuam crescentemente em
moldes que transcendem fronteiras e identidades territoriais especificas
(IANNI, 1995, p. 93).

Utilizamos o0s conceitos e consideracbes sobre desterritorializacdo e

reterritorializacdo de Deleuze, Guattari (1997) para mostrar suas funcoes:
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A funcdo de desterritorializacdo: D é o movimento pelo qual “se” abandona
o territorio. E a operacdo da linha de fuga. Porém, casos muito diferentes se
apresentam. A D pode ser recoberta por uma reterritorializacdo que a
compensa, com o que a linha de fuga permanece bloqueada; nesse sentido,
podemos dizer que a D € negativa. Qualquer coisa pode fazer as vezes da
reterritorializagdo, isto €, “valer pelo” territdrio perdido; com efeito, a
reterritorializacdo pode ser feita sobre um ser, sobre um objeto, sobre um
livro, sobre um aparelho, sobre um sistema [...] (DELEUZE; GUATTARI,
1997, p. 224).

A importdncia dos conceitos de territério, desterrritorizalizacdo e
reterritorializacdo nesta pesquisa estd na discussdo da autonomia e soberania das relacfes de
poder institucional e dos usuarios dos CIS envolvidas no consorciamento. Partindo da analise
social e da construgcdo da Cartografia Social, com a participagdo de sujeitos sociais no
processo de feitura dos mapas, torna-se possivel, sobretudo, questionar a realidade
estabelecida, criticar as relacbes de poder vigentes e que anseiam por uma mudanca
qualitativa do panorama social de modo a contribuir para a melhoria das territorialidades
desenvolvidas e vividas pelas pessoas, neste caso da pesquisa os usuarios do CIS Grao Mogol
de Capitdo Enéas™.

Citando Raffestin, Magno (2008, p. 19), descreve que este autor “(...) associa a
malhas, redes e nos, pois considera que € no sistema de relagdes com o externo, com o outro,
que o territorio se afirma, ‘o que ¢ meu do teu’ ou distinguindo ‘o noés dos outros’”.
Compreende-se assim, que a intencdo das organizacGes é conquistar o poder absoluto através
das relagBes simbdlicas. Tudo isso contribui para a existéncia de inimeras representacdes

territoriais da mesma forma aos objetivos intencionais dos varios autores.

1.1 As representacdes territoriais

Ao analisar essa categoria geografica, automaticamente encontramos algumas
expressoes, dentre elas a territorialidade, que esta diretamente ligada as diversas formas das
sociedades ou grupos/individuos se organizar no territério, cada um com suas
particularidades, expressbes e sentimentos, desenvolve se, assim, as mdltiplas
territorialidades.

A territorialidade, ¢ a forma como se materializa o territorio, refere-se aos

sentimentos desenvolvidos em relacdo ao espaco habitado, assim como a manifestacdes

0 mapeamento de praticas social comtempla — concepgdes, percepcdes, vivéncias e experiéncias — construidas
e afirmadas no contexto da gestéo de politicas publicas [...]. (BARBOSA, 2011, p. 62)



38

expressas pelas pessoas que ocupam o mesmo lugar, a espacializacdo dos segmentos da
sociedade, como as manifestacGes culturais de determinado povo, producdo econémica gerada
por um produto.

Sobre as representacGes territoriais, de acordo com Rocha (2013), o territério
constitui-se em um espaco delimitado por uma construgdo social, a partir dos grupos locais,
Ou por uma criacdo via processo institucional. As representacdes sociais sobre territorio
apresentaram, assim, duas tendéncias principais: territorio como articulacdo, que tem como
finalidade promover o desenvolvimento local e territério como espaco delimitado, em funcéo
de identidades e formas de organizacdo socioespacial ou por determinacBes politicas e
institucionais.

No mundo globalizado contemporéaneo, é possivel identificar em um mesmo
espaco multiplos territérios, com diversas fungdes. Multiplicidade territorial onde, conforme
Saquet (2004, p. 81) sdo produzidos ‘“espago-temporalmente pelas relagdes de poder
engendradas por um determinado grupo social”, que podem ser temporarios ou permanentes €
que se efetivam “em diferentes escalas, portanto, ndo apenas naquela convencionalmente
conhecida como o ‘territorio nacional’ sob gestdo do Estado—Nacao™.

Nestes multiplos territorios encontram-se, em constante conflito social, os grupos
que lutam, por um lado pelo controle, dominio e manutengdo dos amplos espacos privatizados
e por outro, 0s grupos em situacdo historica de exclusdo social, politica e cultural e que
buscam a legalizacdo e preservacdo dos espacos que habitam, assim como a construcao e
manutencéo da identidade daqueles que se encontram em situacdo de discriminacao.

Importante lembrar que sdo as multidimensfes do territorio que revelam as
territorialidades. Neste estudo, as territorialidades investigadas estdo associadas as pessoas
que utilizam o transporte do micro-0nibus do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas, constroem
relacGes sociais especificas no territorio, ja que realizam um percurso quase diario, vendo e
vivendo o espago entre Capitdo Enéas e Montes Claros.

Andrade (2004, p. 20), menciona que a territorialidade pode “[...] vir a ser
encarada tanto como o que se encontra no territorio, estando sujeito a sua gestdo, como, ao
mesmo tempo, 0 processo subjetivo de conscientizacdo da populacdo de fazer parte de um
territorio, de integrar-se em um Estado”. Enfatiza em outro momento que “A formacdo de um
territorio dé& as pessoas que nele habitam a consciéncia de sua participacdo, provocando o
sentido da territorialidade que, de forma subjetiva, cria uma consciéncia de confraternizacdo

entre elas”.
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A territorialidade tem caracteristica abstrata, j& que faz do territério um
depositario de valores, sentimentos de pertencimento, cria-se identidade do espaco
apropriado, vivido, onde se desenvolvem relagdes de afeto, diferenciando uns dos outros nas
dimensdes culturais, politicas, econémicas e sociais; sendo assim, a territorialidade é
dindmica, ou seja, outros espacos podem ser ocupados por grupos e Servigcos que Sao
moldados por leis, normas e regras, diferenciadas de sociedade para sociedade.

Para Sposito (2004, p. 113): “A territorialidade pertence ao mundo dos sentidos e,
portanto, da cultura e das interacdes cuja referéncia basica é a pessoa e sua capacidade de se
localizar e deslocar”. Atribui assim, a territorialidade a fungdo de representa¢do do individuo
no territorio.

A territorialidade € conceituada por Fuini (2014, p. 96) como uma forma de
“apreensdo e representagdo de territdrios ndo necessariamente controlados politicamente, mas
efetivamente usados por determinados grupos/atores sociais e eventos espaciais, atendendo a
objetivos politicos, econdmicos ou culturais”, indicando ser através da territorialidade que
acontece a apreensdo do territorio, que para Carballeda (2012) mais do que simples
delimitacdo territorial, é o espaco onde diversos atores exercem o poder através de multiplas
territorialidades, podendo ser compreendido como uma construgdo social que possui
fundamentos nas significacBes e usos atribuidos pelos sujeitos no seu cotidiano. E no espaco
onde se desenrola a vida social, a atividade econdémica, a organizacao politica, o presente e 0
futuro de uma comunidade social. Nele estdo inscritas as pegadas de cada sociedade™.

Corréa (1997) registra que a producdo do territério ndo acontece de maneira
isolada, uma vez que as praticas sociais através das relagdes politicas, econdmicas e culturais
moldam a constituicdo de diferentes formas espaciais. Deste modo, o espaco geografico, seja
urbano ou rural, € fragmentado e a0 mesmo tempo articulado. Esta articulacdo é responsavel
pela unidade dos diferentes lugares do espaco.

Ao se constatar que o espaco é simultaneamente desagregado e articulado, e que
esta desagregacao articulada é a expressao espacial de processos sociais, introduz-se o terceiro

momento de apreensdo do espaco: o de ser um reflexo da sociedade.

15 El territorio, de esta manera puede ser entendido como una construccién social que se desarrolla a partir de las
significaciones y usos que los sujetos construyen cotidianamente, a partir de historias comunes, usos y sentidos.
Asi como sujetos somos seres con historia, el territorio también la tiene y esa historicidad es construida en forma
colectiva.

[...[El territorio es también el espacio que acoge, cobija y en cuyo seno se desarrolla la vida social, la actividad
econdmica, la organizacién politica, el presente y el futuro de una comunidad social. En él se inscriben las
huellas de cada sociedad. (CARBALLEDA, 2012, p. 28).
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Lima & Limonad (2004) definem que o espaco geogréfico é representado pelas
contradicGes existentes na sociedade, carregado de ideologias, sendo a0 mesmo tempo
ideoldgico, politico e regulador social. Neste sentido, é preciso estar atento para a utilizacédo
da Geografia, como disciplina elementar para o desenvolvimento do conhecimento.

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA (2009) afirma que a vida
econdmica, social e politica das pessoas esta intimamente ligada ao territorio em que vivem e
que um territério marcado pela concentracdo de populacdo com fragilidade social esta mais
suscetivel a ter uma populacdo com um desenvolvimento integral menos satisfatério que em
outros locais. A representacdo do territorio pode servir para orientar politicas publicas de
desenvolvimento, visando a valorizacdo das multiplas territorialidades e das forcas sociais
locais na definicdo de suas prioridades (SILVA, 2012).

No entanto para José Luiz Barbosa, professor departamento de Geografia da
UFF, ha uma falta de dialogo entre governo de distintos esferas e atores sociais, no que se

refere a formulacao e execucdo de politicas e a¢Bes socias em um determinado territorio.

O uso do territdrio pela gestdo municipal — assim como os praticados pela
gestdo estadual e federal —, no tocante a formulacéo e a execucao de politicas
publicas, continua a ser mobilizado como palco de agdes isoladas e de
interesses dispersos de agentes governamentais e atores sociais. Nao se
observam politicas para uma verdadeira efetividade socioespacial, aqui
entendida como processo e conteido de mobilizacdo das oportunidades
presentes no territorio de modo equitativo e integrador de politicas e acoes
publicas, o que conduziria a justica territorial. (BARBOSA, 2011, p. 66)

As varias formas de representacao territorial, enquanto um modo de “desvendar a
natureza dos lugares ¢ do mundo como habitat do homem”, ganha significativa importancia
para a compreensdo geografica de um determinado espaco, tendo o territério como uma de
suas categorias conceituais de base (BRASIL, 1998, p. 55).

No entender de Archela (2007), a representacdo é uma forma empregada para ver
e compreender a superficie terrestre assim como suas possiveis relagfes culturais, econémicas
e sociais, visando atender a inquietacdo, caracteristica do ser humano, em sua busca
incansavel por conhecer o mundo em que habita.

Para Katuta (2005, p. 42), as representacfes do espaco podem dar-se de forma
artistica, cartografica ou escrita, mas salienta que, independente da forma utilizada, a
representacdo vai facilitar o entendimento espacial das ‘“coisas, conceitos, condicoes,

processos ou eventos no mundo humano”.



41

Fazendo referéncia a imagem e a paisagem como manifestacdes do espaco,
Marques (2006, p. 11) ressalta que “as categorias geograficas de lugar, paisagem e territorio
constituem intermediagdes possiveis entre a imagem e o espago real” e que as representagdes
do territério inicialmente foram realizadas com base em relatos e nos desenhos e pinturas,
através de desenhos de mapas (Cartografia) e “mais tarde a fotografia e o cinema; e por
Gltimo o video e a computacdo grafica constituem instrumentos de traducdo do espaco, da
pratica do jogo entre o real e o seu significado”.

De acordo com Gorayeb; Meireles (2014) recentemente as representacfes do
territorio tém feito uso da Cartografia Social “um ramo da ciéncia cartografica que trabalha de
forma critica e participativa, com a demarcacdo e a caracterizacdo espacial de territorios em
disputa, de grande interesse socioambiental, econémico e cultural, com vinculos ancestrais e
simbolicos” como mediacdo para as praticas sociais. Como conceitua Landim Neto, Silva,
Costa (2016, p. 57), um instrumento de constru¢do do conhecimento territorial “numa
perspectiva dialdgica fundamentada na abertura de conhecer e experimentar os territorios
levando-se em consideracdo as percepcbes e desejos dos grupos sociais envolvidos no
processo de mapeamento participativo e colaborativo™.

Com a Nova Cartografia Social é permitido aos protagonistas sociais fazerem a
descricdo da area, e vai além, ja que permite também a partir dos sujeitos construirem uma
interpretacdo politica e critica, centrada na descri¢do da realidade e do cotidiano (ALMEIDA,
2005).

Na Nova Cartografia Social, segundo Acselrad (2008) ocorre o desenvolvimento
dos “processos participativos”, que consistem na elaboragdo de mapas um dos principais
instrumentos, com vistas a garantir o reconhecimento e aplicacdo de politicas publicas que
atendem a diversidade de realidades locais.

Segundo Seemann (2013) para mapear, é preciso se locomover, pois ndo existe
aquele olhar cartografico onisciente que possa permitir uma visdo total do espago. O
mapeamento ndo se realiza sem um entrosamento ou engajamento do mapeador de modo que
as emocBes humanas também se imprimem nas paisagens cartogréaficas.

Segundo Ascelrad (2014), os mapas sociais sdo representacdes do espaco, feitos
pelas pessoas comuns que ocupam um territdrio, nos quais apresentam o seu cotidiano a sua
historia e a sua visdo de mundo. Esses constroem rela¢fes sociais especificas no territorio,
vivem e véem o0 espaco de uso diario. Ao contrario dos mapas tradicionais, os da Cartografia

Social, construidos de forma participativa, apresentam o cotidiano de uma comunidade.
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Para os professores Adryane Gorayeb e Jeovah Meireles (2014), do Laborat6rio
de Geoprocessamento (Labocart), da Universidade Federal do Ceard (UFC), o mapa social s6
existe a partir da participacgdo efetiva e incondicional da populagéo envolvida. Nesse aspecto,
é importante ressaltar que as metodologias utilizadas durante os trabalhos de Cartografia
Social devem conter métodos participativos de transferéncia de tecnologia e do conhecimento
cientifico.

Conforme Almeida (2005) os “mapas situacionais” constituem um recurso de
método para registro da diversidade das situacBes sociais, mostram situacdes contingentes,
concretas e reveladoras de um determinado momento, passivel de alteragdo, contudo,
plenamente possiveis de espacializacdo, e chamam atencdo para um processo de afirmacéo
étnica e identitaria, a partir de “realidades localizadas e processos sociais” (ALMEIDA, 2005,
p. 101).

A feicdo produzida coletivamente pode ser tomada como a representacdo espacial
e social necessaria, 0 que permite ver o territdrio e as territorialidades (acdo no espaco) de si e
dos outros — sintonias, diacronias, centralidades, descentralidades — dialogando questdes
coletivas no tempo presente, 0 que permite fazer um analise da conjuntura social e territorial
(RIBEIRO, 2011).

Ribeiro et al (2001- 2002) sugerem uma Cartografia da Ac¢do Social que é a da
dendncia e também aquela que orienta a acdo social, desvendando contextos e antecipando
atos. Significa tanto a contextualizacdo veloz da acdo hegemonica, cada vez mais
estrategicamente localista, quanto a valorizacdo imaginativa dos lugares vividos, onde a vida
escorre ou ganha forca reflexiva e transformadora. Carta e mapa podem ser ferramenta
analitica com sustento da memaria dos outros.

E necessario fazer uma Cartografia praticada, que ndo seja apenas dos usos do
espaco, mas utilizavel, de forma que ocorra a sincronia espaco-temporal, que apoiaria,
inclusive, o trabalho interdisciplinar. Esta seria uma forma de representacdo da acdo que
poderia alimentar narrativas e que, em vez do territorio naturalizado, trataria, como orienta
Milton Santos (1996, p. 18), de territério usado™®. O territério ndo é uma categoria de anélise,
a categoria de analise € o territdrio usado. Ou seja, para que o territorio se torne uma categoria
de andlise dentro das ciéncias sociais e com vistas a producdo de projetos, isto €, com vistas a
politica [...] deve-se toma-lo como territdrio usado (RIBEIRO et al., 2001-2002, p. 4)

6 A compreensdo do territério usado torna necessario pensa-lo a partir dos lugares. Estes sdo expressdes de
como as materialidades de tempos pretéritos condicionam as agdes do presente em um movimento contraditorio,
intenso e dindmico, revelando a vida de relac¢Ges do cotidiano experimentado. (SILVA, 2011, p. 115)
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1.2 O territorio como base para a elaboracao e implantacéo de politicas publicas

Segundo Ribeiro (2009, p. 267) vem ocorrendo uma crescente aproximacao entre
politica e territdrio usado; entre praticas sociais e praxis; entre cultura e cultura politica; entre
saberes tradicionais e educacdo politica. Nesta aproximacdo, pode ser reconhecida a forca
daqueles que resistem, no limiar da luta pela vida, a naturalizacdo das relacdes sociais imposta
pela ideologia dominante.

A colagem de forcas sociais ao territorio expressa uma das caracteristicas
essenciais do espaco: a sua capacidade de conservar orientagdes e informagdes culturais sdo
fatores indispensaveis a reproducéo social (RIBEIRO, 2009).

Para Ribeiro (2009) as desigualdades e diversidades geograficas do Brasil sdo
elementos condicionantes para a concretizacdo das politicas publicas em prol de uma melhor
qualidade de vida. Uma politica nacional, valida para todo o territorio brasileiro, recebe
respostas distintas segundo as peculiaridades das regides e dos lugares do pais. Cada por¢édo
do territorio responde a sua maneira aos arranjos normativos nacionais, dai a existéncia das
regides e o papel ativo do espago condicionando agdes sociais.

O Estado, na visao de Coelho (2009) é a organizagdo que exerce 0 poder supremo
sobre o conjunto de individuos que ocupam determinado territdrio, possuindo a capacidade de
influenciar decisivamente a a¢do e comportamento das pessoas. O “(...) que caracteriza o
Estado ¢ o monopolio do exercicio legitimo da forca em uma sociedade” (COELHO, 2009,
p.16).

Para Matias-Pereira (2010) a existéncia do Estado é decorrente da necessidade de
se assegurar a satisfacdo das necessidades coletivas. Necessidades estas que séo
materializadas por meio do governo e da Administracdo Publica, ou seja, pelo conjunto de
poderes e 6rgdos constitucionais.

Santos (2006) destacando ser por meio da gestdo e administragdo publica que o
Estado pGe em pratica as politicas de governo define que politicas publicas correspondem a
forma com que o Estado busca atender as necessidades coletivas.

Matias-Pereira (2010) complementa que além de constituirem em instrumentos
essenciais para que 0s governos se mantenham no poder, as politicas publicas sdo compostas
por a¢Bes governamentais que tém o poder de intervencdo social, visando corrigir aspectos
responsaveis pelas diferencas sociais, financeiras que interferem e influenciam na vida dos
cidadaos, principalmente naquelas que dizem respeito aos direitos sociais garantidos

constitucionalmente como o de educacao, saude, saneamento, lazer.
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As Politicas Publicas, segundo Matias-Pereira (2010), enquanto acdo intencional
do Estado junto a sociedade, se materializam por meio de instrumentos legais, leis, decretos,
portarias e das execucdes de acdes pelo governo.

De acordo com as argumentacdes de Aradjo et al (2007) as politicas publicas sdo

relevantes por conta,

(...) de seu carater publico, no dialogo entre o Estado e a sociedade civil,
onde as estancias dos 6rgaos dos poderes executivo, legislativo e judiciario,
nos niveis federal, estadual e municipal, que encarnam o papel de
propositores de tais politicas, devem também ser responsaveis por seu
acompanhamento e avaliacdo (ARAUJO et al, 2007).

Para Abranches (1989, p. 11), as politicas publicas acabam indicando escolhas
estratégicas de politica social e econdmica. Estas podem entdo serem consideradas como uma
série de opcoes politicas que acabam dependendo, de certa forma, da agdo governamental e de
suas escolhas permeadas por um quadro de conflitos de interesses.

Tal situacdo faz com que a Abranches (1989) conclua que as politicas publicas
implantadas dificilmente contrariariam a ordem social posta. Isso quer dizer que nao ha assim,
“governos rigorosamente imparciais. HA governos mais ou menos justos, mais ou menos
sensiveis as necessidades dos desprovidos, mais ou menos resistentes as pressoes de interesses
poderosos, contrarios as mudancas”. As politicas implantadas acabam ndo atingindo o que se
espera em termos de efetividade e eficacia por conta da possivel existéncia de um jogo de
interesses politicos.

Ainda segundo Abranches (1989), nas definigdes das politicas publicas sdo muitas
as forgas envolvidas: os segmentos sociais, o Congresso, a Assembleia Legislativa, a
Presidéncia da Republica, os sindicatos trabalhistas e patronais, os partidos, 0s movimentos
sociais, dentre outros. E no processo de articulagio entre esses atores e instituicdes que se
define como e qual serdo as politicas publicas, quais prioridades se elegerdo sua relagdo com a
politica econdmica e social e a amplitude de seu alcance.

As politicas publicas, em sua maioria, apontam para 0 desenvolvimento. Segundo
Golemann (2002), o conceito de desenvolvimento baseado na revolugdo técnico-cientifica do
século XX, veio despertar as pessoas para uma nova realidade: o poder do capital financeiro
da lugar a informacdo e passa a ser o capital mais importante. O conhecimento é que d& poder.
E o Conhecimento, sinbnimo de desenvolvimento na atualidade, integra a dimensao social e

econdmica.



45

Entretanto, para Sen (2000) desenvolvimento indica uma superagdo dos estados de
privacdo, melhoria da qualidade de vida das pessoas e 0 aumento de oportunidades e escolhas
individuais. Esse autor afirma que o desenvolvimento deve potencializar a pratica da
liberdade, e isso indica a possibilidade do individuo de escolher o que é melhor para sua vida.

E mister entdo, pensar em um projeto de politica publica que leve em
consideracdo o desenvolvimento econdmico, mas ndo apenas isso. E preciso potencializar e
promover a0 maximo, o desenvolvimento social, por meio de uma série de a¢fes que invistam
em areas como Educacdo, Assisténcia Social, Saude, Habitacdo, Alimentacdo Adequada,
dentre outras questdes.

As politicas publicas a serem implantadas devem, entdo, levar em consideracéo as
especificidades, demandas e necessidades do publico ao qual se destinam. Isso porque para
que elas consigam atingir seus objetivos com precisdo, precisam delimitar categorias ou
segmentos beneficiados, classes, género, dentre outras varidveis. Se tratando da &rea de saude
identifica-se a necessidade de que as politicas e acfes desenvolvidas atendam todas essas
situacOes apresentadas e vivenciadas por esse segmento social.

A eficiéncia na prestacdo de servicos publicos para atender as necessidades dos
cidaddos pode ser considerada como o maior desafio das administracdes publicas nos dias
atuais, quando os movimentos populares se apresentam, cada vez mais organizados
reinvindicando uma maior participacdo dos cidaddos nas decisdes administrativas puablicas,
especialmente no ambito municipal. Neste contexto, os gestores publicos se utilizam de varios
expedientes administrativos visando a execucao eficiente das politicas publicas.

Uma das alternativas adotadas pelos municipios tem sido a formacdo dos
consorcios intermunicipais, que Freitas Junior e Mesquita (2010, p. 3) descrevem como parte
de uma rede de politicas publicas que “ocorrem através da interagdo entre varios atores
(individuais, coalizbes, agéncias governamentais e organizacOes privadas), em que o Estado
ocupa posicdo de igualdade em relagdo aos mesmos” e que, nesta pesquisa diz respeito aos
CIS, atuando na gestdo da salde publica.

Para falar sobre o territério como base para a elaboracdo e implantacdo de
politicas publicas da satde, como é o caso dos CIS, tema desta pesquisa, torna-se necessario,
antes de mais nada uma abordagem sobre o Sistema Unico de Salde — SUS, territorio
formado pelo conjunto de todas as acGes e servicos de saude prestados por 6rgdos e
instituicdes publicas Federais, Estaduais e Municipais da administracdo direta e indireta e das

fundacdes mantidas pelo poder pablico.
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O SUS'Y foi criado pela Constituicio da Republica Federativa do Brasil —
CRFB/1988, de forma que toda a populacéo brasileira, a partir dele, tivesse acesso ao servigo
publico de saude. Anteriormente o sistema assistencial era restrito as pessoas que
contribuissem com a previdéncia social a cargo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social — INAMPS (BRASIL, 2009). Aqueles que ndo eram trabalhadores
assalariados, mas podiam pagar tributo eram assistidos por médicos particulares e, em casos
de internacdo, pagavam também pelo atendimento hospitalar. Para os que ndo faziam parte de
nenhum destes grupos, ou seja, para 0s pobres e excluidos do mercado de trabalho, restava o
atendimento gratuito realizado em servicos filantropicos.

A CRFB de 1988 preocupou-se com a cidadania do povo brasileiro e se refere
diretamente aos direitos sociais, como direito a educacdo, a saude, ao trabalho, ao lazer e a
aprendizagem, e no que diz respeita a satide diz que: “A saude € um direito de todos e dever
do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doencas e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a
promocgao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).

Visando garantir os direitos constitucionais referentes a salde, o SUS, de acordo
com a Lei Organica da Saude — LOS (BRASIL, 1990a), tem como principios garantir a

universalidade, equidade, integralidade e o controle social no atendimento a saude.

Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da salde;

Il - a formulagdo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promogao, protecao
e recuperacdo da saude, com a realizag8o integrada das a¢Ges assistenciais e
das atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

7 Testemunhas histdricas relatam que o SUS nasceu em Montes Claros, tais testemunhas que participaram dos
fatos historicos que culminaram na elaboragdo do SUS, relatam experiéncias e processo pioneiro na elaboracéo
dos principios do SUS. O ponto de partida foi o Projeto Montes Claros, implantado no inicio da década de 70,
mais especificamente em 1973 , considerado fundador do Movimento Sanitario no Brasil. O mesmo iniciou-se
como uma proposta abstrata do pastor americano Leslie Scofild, materializando se ao transformar a realidade da
saude do norte de Minas. Durante a década de 70, Montes Claros foi a “Meca da Saude Publica Brasileira”.
Todos os sanitaristas importantes figuraram no cenario montesclarense. Autoridades como José Gomes
Tempordo, José Saraiva Felipe e Eugénio Vilagca foram atores protagonistas neste processo histérico. O Projeto
Montes Claros se constituiu como peca relevante para a criagdo do SUS. (SILVA, PLN; SCHITINI, FM;
OLIVEIRA, PPR; MENDONGCA, JMG; FONSECA, JR. 2014, p. 18)
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b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de satde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL,
1990a).

Para Ventura et al (2010, p. 84): “O direito a satde é reconhecido formalmente
como um direito humano, fundamental a preservacdo da vida e dignidade humana”. Neste
sentido, segundo as diretrizes do SUS, envolve ndo somente o atendimento médico-hospitalar,
mas o atendimento integral que viabilize a promocéo, protecdo e recuperacdo da salde da
populacéo.

Importante ressaltar que a participagao social no SUS, encontra-se estabelecida na
Lei n® 8.142/90 (BRASIL, 1990b), mais especificamente em seu artigo 1° onde encontra-se
instituido que cada esfera de governo deve contar com Conferéncia de Saude e Conselho de
Salde como instancias colegiadas de participacdo social, ou, como expressam Almeida,
Chioro, Zioni (2001, p. 37) o que significa a “garantia constitucional de que a populacédo, por
meio de suas entidades representativas, podera participar do processo de formulacdo de
politicas de satide e do controle de sua execu¢do em todos os niveis”.

De acordo com o Artigo 7° da Lei 8080 (BRASIL, 1990a) que define os
Principios e Diretrizes do SUS, as agdes e servi¢cos publicos de salde e os servi¢os privados
contratados ou conveniados que integram o SUS sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo aos principios da
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; a
integralidade de assisténcia; a preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral, a igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie; a intersetorialidade, o direito a informacdo, a resolutividade e a
epidemiologia como base (BRASIL, 1990a).

O principio da universalidade, um valor fundamental da atencao basica em salde,
indica a necessidade da adocdo de estratégias para atender os que apresentam necessidades
especiais.

A integralidade da assisténcia, um dos mais importantes principios do SUS, que
pressupde a habilidade em compreender e atender ao conjunto de necessidades que 0 usuario
apresenta, e que demanda acdes de forma individual e coletiva, em todos os niveis de
complexidade do sistema e que de acordo com Mattos (2004, p. 1414) é caracterizada pela

“apreensdo ampliada das necessidades, mas principalmente essa habilidade de reconhecer a
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adequacdo de nossas ofertas a situagdo especifica na qual se da o encontro do sujeito com a
equipe de saude”

O principio da igualdade da assisténcia em saude tem base na ideia de que todos
os individuos sdo iguais e, portando deve lhes ser atribuidos os mesmos direitos, j& o principio
da equidade “reconhece que os individuos sdo diferentes entre si e, portanto, merece
tratamento diferenciado, de modo a eliminar/reduzir as desigualdades existentes” (BRASIL,
2004, p. 9). De forma que os investimentos feitos pelo Sistema devem ser direcionados para
quem tem maior precisdo, ja que a finalidade é diminuir as disparidades sociais, as
desigualdades na assisténcia.

Portanto, é preciso salientar que a area da saude € espaco territorializado em que
se desenvolvem relacGes das mais diversas com a propria comunidade ou outros segmentos
dentro do mesmo territério, associados a prestacdo de servigcos e garantia de atendimentos
(direitos) e de interrelages, ou seja, é local de reproducéo social.

A prevencdo em salde, um dos destaques dentro do principio da integralidade do
SUS. A epidemiologia, segundo Carvalho (2013), enquanto um dos principios do SUS ¢é
muito importante por ser aquele que “define o perfil demografico e o perfil de
morbimortalidade em relacdo as doencas agudas e crénico degenerativo (hipertensdo,
diabetes, cancer etc.); os agravos dos acidentes de trabalho, de transito, de tdxicos, dos
homicidios; as doencas evitaveis; as doengas trataveis precocemente”, podendo ser utilizada
como base para o diagnostico e adocao de medidas de profilaxia e tratamento das parasitoses,
assim como para avaliar o consumo de medicamentos e sua relacdo com a morbidade e
mortalidade nas areas de abrangéncia do servigo de satde publica.

A intersetorialidade que, conforme D’Andréa et al (2010) “tem como principios a
descentralizacdo das decisbes a nivel local, a participacdo do cidaddo nas decisbes e a
universalizacdo do acesso”, enquanto a Lei 8080/1990 define que a intersetorialidade em
salide tem entre seus condicionantes a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicgos
essenciais.

A participacdo da comunidade também € um principio que da direito, participacdo
e a organizagdo da comunidade na gestdo do SUS. S&o duas as formas de participacdo: a
primeira, mediante conferéncias de saude nas esferas municipal, estadual e federal, a cada
quatro anos, para avaliarem a salde e propor diretrizes; a segunda é a participacdo nos
conselhos de saude, atuando nas estratégias e definindo as politicas de sadde, bem como, o

acompanhamento de sua execucdo. Assim, os cidaddos podem discutir e direcionar 0s



49

servi¢os publicos para atender aos seus interesses, garantindo o controle social (BRASIL,
1990).

Na garantia dos direitos a satde previsto na CRFB/1988, o municipio tem papel
de destaque uma vez que € no mesmo que as coisas acontecem, pois € onde as pessoas
residem. Em primeira instancia a descentralizagcdo resultou na responsabilidade dos
municipios pela organizacdo e oferta de todas as a¢Oes e servicos de salde; mas com o passar
do tempo e de experiéncia percebeu se que a heterogeneidade dos municipios frente as suas
caracteristicas, sociais, demogréaficas e geograficas ndo seria possivel assumir a oferta de
todas as acdes de saude, portanto alguns casos deveriam ser tratados em nivel Estadual ou
Nacional, como € o caso da politica de transplantes. Sendo que os estados, por meio das
Secretarias Estaduais de Saude, no processo de descentralizagcdo, coordenam a prestacdo dos
servicos de saude na sua area de abrangéncia e prestam cooperacdo técnica aos municipios, a
fim de obterem melhorias nos servigos de salde.

A descentralizacdo é a forma de organizacdo que da aos municipios o poder de
administrar os servicos de saude locais. Isto faz com que o sistema de salde se torne mais
eficiente, pois ha maior facilidade em resolver os problemas de salde da populacdo quando as
solucdes podem ser tomadas no proprio local, onde o problema é identificado. Recentemente
nova logica de pactuacdo foi implantada, sendo que cada esfera de gestdo (municipal, estadual
e federal) tem seu papel a ser desempenhado, em que descentralizagcdo tem como pressuposto
a regionalizacdo e a hierarquizacdo que sdo formas de organizar o sistema buscando torna-lo
mais eficaz, tanto em nivel de atendimento quanto a aplicacdo dos recursos.

Através disso evita-se, por exemplo, que o sistema de salde ofereca servigos que
ndo sdo necessarios e deixe de oferecer outros que possam efetivamente resolver os problemas
da populacédo de determinada regido. Para tanto, no que se refere a regionalizacao, de acordo

com a Portaria n°® 399, seu objetivo €:

Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acGes e servicos de salde cuja
complexidade e contingente populacional transcendam a escala
local/municipal; Garantir o direito a salde, reduzir desigualdades sociais e
territoriais e promover a equidade [...] Garantir a integralidade na atencéo a
salde, ampliando o conceito de cuidado a salde no processo de
reordenamento das a¢des de promog&o, prevengdo, tratamento e reabilitacdo
com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema;
Potencializar o processo de descentralizacdo, fortalecendo estados e
municipios para exercerem papel de gestores e para que as demandas dos
diferentes interesses loco-regionais possam ser organizadas e expressadas na
regido; racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em
escala nas agOes e servicos de salde de abrangéncia regional (BRASIL,
2006).
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Isso implica na concessdo de autonomia para 0s governos locais, aos quais se
atribuiu maiores responsabilidades para que o processo de descentralizacdo fosse bem firmado
seria necessario que os governos locais fossem estimulados no sentido de integrarem e
assumirem suas funcBes na gestdo das politicas de saude publica. No que se refere a
hierarquizacdo, esta é compreendida como a divisdo dos servicos em atengdo primaria
(prevencdo), secundaria (assisténcia médica) e terciaria (assisténcia hospitalar), mas a maioria
das necessidades € voltada para os atendimentos mais comuns, realizados através dos servicos
de atencdo primaria a salde. Algumas situacBes como especialidades de profissionais e
equipamentos com alto potencial de resolugdo, no caso de hospitais, policlinicas, prontos
S0corros e outros servigos considerados de média e alta complexidade.

Ao delinear as atribui¢bes de cada ente da federacdo, a portaria n°. 1.742, de 30 de
agosto de 1996, editada pelo Ministério da Salde, institui a Norma Operacional Basica do
Sistema Unico Salde — NOB-SUS. A NOB-SUS 1996 consolidou a descentralizagéo
inicialmente prevista na Constituicdo/1988, que confere ao municipio responsabilidade e
gestdo da atencdo a salde dos seus habitantes. Redefiniu as responsabilidades dos Estados e
da Unido que devem atuar em regime de cooperacdo técnica e financeira com os municipios,
na respectiva competéncia ou na auséncia da fungdo municipal. “o municipio passa a ser, de
fato o responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e demandas de salde do seu
povo e das exigéncias de intervencdes saneadoras em seu territorio”.

Ao operacionalizar suas agdes, o SUS utiliza uma variedade de divisdes
territoriais, dentre os quais 0s municipios, uma micro area, a area de abrangéncia das
Unidades de Saude e os Consorcios Intermunicipais de Saude - CIS que se estruturam no
espaco e criam territdrios proprios, dotados de poder. O territério apresenta-se assim de
fundamental importancia para a organizacdo de estratégias de orientacdo a saude,
possibilitando conhecer a populacdo e seus problemas de satde, bem como, definir niveis dos
servicos de saude, que venham atender a cada comunidade.

O territdrio, segundo Castells (2005) é mais do que simples delimitagdo territorial,
é onde diversos atores exercem o poder atraves de multiplas territorialidades. Neste sentido o
sistema de saude, ao buscar acdes de promocao da saude e prevengdo a doengas, necessita,
através dos seus usuarios e gestores, entender o territério como instancia de poder.

Silva (2016, p. 11) diz que os Consoércios Intermunicipais de Saude sdo a “nova
instancia executiva de politicas publicas” uma vez que essa estratégia ‘“viabiliza a
implementagao de politicas publicas em escalas adequada, de forma racional e ordenada”. No

entanto, isso sO sera possivel, se durante sua implantacdo for levado em consideracdo que,
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“dentro de um territério, mais do que uma populacao que vive dentro de um limite, coexistem
relagdes politicas, econdmicas e culturais” (PEREIRA et al, 2011, p.10).

Como faz parte de uma rede de atencdo a saude, para obter sucesso em suas agoes
0 CIS deve levar em consideracdo os desenhos territoriais demandados pelo Governo do
Estado e pela Secretaria Estadual de Salde, no ambito politico, administrativo e que
direcionam o processo de planejamento e gestdo das politicas publicas e da prestacdo de

SEervicos.

1.3 Territorios no Norte de Minas Gerais, sua caracterizacédo e formacao

Para Dayrell e Luz (2000), o territério € o espago geografico, lugar onde se
assentam as relacdes sociais, que abriga paisagens diversas como a da cultura dominante, dos
emergentes e dos excluidos, caracteriza sua populacao.

Ainda com relacdo ao territério, Mancano (2005, p. 276) destaca que “a sua
existéncia assim como a sua destruicdo serdo determinadas pelas relacdes sociais que dao
movimento ao espago”.

Para Santos, Becker (2007, p. 26) “O territdrio ¢ o espago da pratica. Por um lado,
¢ um produto da pratica espacial: inclui a apropriagdo de um espago, implica a nogdo de limite
— um componente de qualquer pratica, manifestando a inten¢do de poder sobre uma por¢do
precisa do espago”.

Um termo importante quando se trata do territorio no norte de Minas Gerais ¢ a
microterritorialidade que, de acordo com Heidrich (2009, p. 276) “¢ essencialmente um
territorio que se apoia na identidade dos que dela participam, no vinculo que se estabelece
entre ocupagdo e representacdo”. Ao referenciar o espago geografico mineiro muitos
estudiosos afirmam que “Minas ¢ multipla”.

Regido delimitada por Guimaraes Rosa (1996, p. 31) a partir dos limites dos
Rios “Jequitinhonha a Serra das Araras, da beira do Jequitai a barra do Verde Grande, do Rio
Gavido até nos Montes Claros, de Carinhanha até Paracatu [...]”, o Norte de Minas ¢
caracterizada por Franga, Soares (2006) como um espago estigmatizado devido as suas
precarias e arcaicas condigdes econdmicas, sociais € politico e por ser considerado base do

clientelismo politico e de praticas populistas.
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O Norte de Minas Gerais compreende sete microrregioes: Bocaiuva, Grao
Mogol, Janauba, Januaria, Montes Claros, Pirapora e Salinas, formado pela unido de 89.
(GOMES, 2007).

O Norte de Minas apresenta expressivas caracteristicas sociais, culturais e
econOmicas. Pereira (2007 p. 39) analisa a “diversidade presente no Norte de Minas que
individualiza-se, tanto pelos seus aspectos fisiograficos (zona de transi¢do cerrado/caatinga)
quanto pelos seus baixos indicadores socioecondmicos”. Logo Montes Claros assume posi¢ao

de centralidade, constituindo o seu nicleo urbano mais expressivo. (Mapa 2)

Mapa 2. Localizagdo Geografica do Municipio de Montes Claros / MG

LOCALIZACAO GEOGRAFICA DO MUNICIPIO DE MONTES CLAROS/MG
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No inicio da colonizag¢do portuguesa, o norte de Minas era habitado pelos indios

Tapuias e Caiapos.

[...] 2 ocupagdo efetiva da regido s6 se deu na segunda metade do século
XVII, quando aqui se encontraram as correntes de povoamento vindas do
norte, fruto da expansdo dos currais de gado ao longo do Rio Séo Francisco
e, pelo sul, das bandeiras paulistas (OLIVEIRA et al, 2000, p.21).

Conforme descricao de Oliveira et al (2000), o norte de Minas, territério analisado

nesta pesquisa, teve sua ocupagao efetiva
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Na segunda metade do século XVII, quando aqui se encontraram as
correntes de povoamento vindas do norte, fruto da expansao dos currais de
gado ao longo do Rio Sao Francisco e, pelo sul, das bandeiras paulistas. [...]
Ja no século XVIII e inicio do século XIX , a decadéncia da mineragdo na
regido central de Minas Gerais provoca a necessidade de busca de
alternativas; [...] O século XIX presenciara mudangas nos fluxos de
comercio. [...] A base econdmica da regido era entdo a pecudria bovina
(solas, queijos, etc.). Apesar de ser a principal atividade, a pecuaria era
marcada pela baixa produtividade, resultado das acdes das secas e pelas
“pestes do gado”. As atividades ligadas a cana-de-actcar (cana, aguardente e
rapadura) também eram importantes. [...] Outro importante produto era o
algoddo, que se associava a uma tradicional fabricac@o de tecidos grosseiros.
Esta tradigdo resulta posteriormente na implantacdo de uma industria téxtil
no final do século XIX, [...]. Também ndo se pode esquecer de culturas de
subsisténcia, pois, apesar de ndo entrarem em calculos de produgdo e
comercio, representavam parcelas significativas da economia e do esforco
humano (OLIVEIRA et al, 2000, p. 22-26).

Hoje, conforme descricao do IBGE (2015) o Estado de Minas Gerais ¢ o 4° maior
em extensao territorial da federacdo, com 586.528,30 Km?, o mais extenso da regido Sudeste,
a mais desenvolvida do pais, e também o que consegue sintetizar a extrema diversidade

nacional. Quanto ao norte de Minas,

[...] esta no limite da Regido Sudeste com o Nordeste do Brasil. Do ponto de
vista econdmico e social se aproxima mais do Nordeste que do Sudeste. Essa
regido foi incorporada ao mercado capitalista com a intervencdo do Estado
como agente indutor do desenvolvimento economico regional a partir da
cria¢do da Sudene no final dos anos 1950 (SANTOS, SILVA, 2015, p. 349).

A incorporagdo do norte de Minas a area de atuagdao da Superintendéncia de
Desenvolvimento do Nordeste — SUDENE, resultou em investimentos financeiros e de
tecnologia de ponto na regido, o que fez com que o Norte de Minas comportasse 0 maior
projeto de Irrigagdo da América Latina na produ¢do de fruticultura, implantado no municipio
de Jaiba, com producao fortemente tecnificada e que abastece o mercado interno e serve a
exportacdo de seus produtos. Protagoniza-se pela producao de cachaga, a maior do estado de
Minas Gerais, com destaque para Salinas onde a produ¢do de cachaga artesanal de alambique
foi protegida pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), com o selo de
Indicagdo Geografica. Destaca-se pelos inumeros programas de incentivo a agricultura
familiar, os quais podem engendrar a permanéncia dos individuos nas microrregides
atendidas. Nota-se que a regido do Norte de Minas apresenta um cendrio de contrastes,

marcada pela diversidade e potencialidade produtiva, cultural e social.
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Com relagdo ao desenvolvimento econémico, o norte de Minas pode ser

caracterizado como a regido do estado onde

conglomerada de

a agropecuaria vem apresentando um aumento nessa participacdo de 5,8%
para 7,1% no periodo. As principais culturas na agricultura sdo a banana e o
café na lavoura permanente e a mandioca, milho, cana-de-agucar e feijao na
lavoura temporéria. Na pecuaria o principal produto é o Leite e, na
silvicultura, o carvdo vegetal. Nessa regido, continua sendo importante os
investimentos em irrigacdo, como 0s que ja existem no municipio de
Pirapora, Jequitai, Gorutuba e Jaiba. Essa regido tem a produgdo direcionada
para os principais mercados da economia nacional e tem um excedente
exportavel. Os resultados da producdo de cana-de-aclcar e banana
contribuiram para o crescimento da regido entre 2010 e 2013, assim como a
pecudria, com a producdo de leite e de ovos de galinha e os efetivos de
bovinos e de aves (SOUZA, VIANA & LEAL FILHO, 2016, p. 11).

O norte de Minas, a regido mais extensa do Estado, ¢ composto por um

sub-regides heterogéneas que apresentam baixos indicadores de

desenvolvimento sociais, que refletem em limitagdes do capital social regional (PNUD,

2013).

Mesorregioes  identificadas com os  seguintes elementos de
insustentabilidades socioecondémicas: €xodo rural-urbano acentuado, em
funcdo das microrregides serem baseadas em atividades econdmicas
tradicionais as quais manifestam perda populacional para outras regides
consideradas mais proativas; atividades de exploragdo do carvao,
representando condi¢des de producdo e relacdes de trabalho precarias e
informais; e por apresentarem os piores indicadores de infraestrutura social,
especialmente de saneamento basico e caréncias crescentes na oferta de
equipamentos e servi¢os de consumo coletivo (IFNMG, 2014, p. 6).

A partir desta descrigdo e baseando-se no conceito de territorio de Afonso (2015,

p. 230), para quem o territorio, enquanto espago de vivéncia das pessoas € representado por

suas caracteristicas naturais e “seus conteudos sociais, historicos e culturais; ¢ material (ou

funcional), substrato da vida cotidiana, recurso e abrigo, e também imaterial (ou simbdlico)

carregado de afetividade, parentesco, de reprodu¢do e construcdo de cultura”, é possivel

identificar que no norte de Minas existe em um mesmo espago multiplos territdrios, com

diversas fungoes.

Multiplicidade territorial onde, conforme Saquet (2004, p. 81) sdo produzidos

“espaco-temporalmente pelas relacdes de poder engendradas por um determinado grupo

social”, que podem ser temporarios ou permanentes e que se efetivam “em diferentes escalas,

portanto, ndo apenas naquela convencionalmente conhecida como o ‘territério nacional’ sob

gestao do Estado—Nacgao”.
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CAPITULO 2

ORGANIZACAO DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

A construcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) passou por um grande processo
antes da sua definitiva instituicdo. O processo de redemocratizacdo do pais culminou em
diversos conflitos sociais, desigualdades, insatisfacdo popular, ampliagédo das demandas do
Estado e na luta pela construcdo da cidadania (SOUZA; COSTA, 2010).

A partir deste processo, foi proposta pela 8 Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, a legitimacdo dos principios e da doutrina do Movimento da Reforma Sanitaria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Uma mudanca no modelo ineficiente, caracterizado por
campanhas verticais, centrado na atencéo individual, curativa, hospitalar; por acGes e servi¢os
necessarios visando a promocao, protecao e a recuperacédo da saude (BRASIL, 1988).

A adocdo de alteracbes para atender da melhor forma as reivindicacGes
estabelecidas para garantia da salde resultou também na padronizacdo de intervencdes, a
atencdo voltada para a promocao, prevencao e recuperagdo da salde, capaz de intervir no
coletivo, de maneira a detectar problemas epidemioldgicos relevantes e grupos de risco, bem
como a participacdo da sociedade (LIMA et al., 2012).

A partir de sua constituicdo histérica e ao longo de sua trajetéria, o SUS
demonstrou ser um sistema em construgdo e reconstrucdo, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas, o direito da populacdo brasileira aos servicos de atencéo a saude. Essa
constante dindmica de transformacdo em prol da pratica sanitaria suscitou a necessidade de
mudanca no paradigma de atencdo a salde da populacdo com acBes de salde pautadas por
uma maior integralidade e resolutividade, além de desafios importantes para a formagéo e
desenvolvimento dos recursos humanos em satde (FURTADO, 2008).

A exigéncia de organizacao das acdes e servi¢os na area da saude, fundamentada
pela Constituicdo Federal e organizada pelas diretrizes, propuseram a alteragdo do modelo de
assisténcia até entdo adotado a fim de garantir as premissas instituidas pelo SUS, de maneira
universal, com acesso em todos os niveis de atencdo, e, integralmente. Dispondo de agdes e
servicos continuos preventivos e curativos, individuais e coletivos que atendessem as
necessidades da populagéo.

Torna-se relevante relembrar que, de acordo com o Artigo 7° da Lei n® 8080

(BRASIL, 1990) que define os principios e diretrizes do SUS, as a¢0es e servi¢os publicos de
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salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o SUS devem ser
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo aos principios da universalidade de acesso aos servi¢os de saude em todos 0s
niveis de assisténcia; a integralidade de assisténcia; a preservacdo da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e moral, a igualdade da assisténcia a salde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; a intersetorialidade, o direito a informacdo, a
resolutividade e a epidemiologia como base (BRASIL, 1990).

Os CIS fez parte destas mudangas, podendo ser considerada uma alternativa para a
viabilizacdo e melhoria do acesso a saude, a partir da oferta de servi¢os de qualidade e com
eficiéncia aos municipes.

Ao ser encarado como uma nova forma de gestdo, (CAMPANHOLE,
CAMPANHOLE, 1983, p. 53) informam que o consorciamento j& é uma préatica antiga no
Brasil e que a Constituicdo Federal de 1937, em seu artigo 29 ja fazia referéncia a este tipo de

agrupamento de municipios em seu artigo 29:

Art 29 - Os Municipios da mesma regido podem agrupar-se para a
instalacdo, exploracdo e administracdo de servicos publicos comuns. O
agrupamento, assim constituido, sera dotado de personalidade juridica
limitada a seus fins.

Paragrafo Unico - Cabera aos Estados regular as condi¢cbes em que tais
agrupamentos poderdo constituir-se, bem como a forma, de sua
administracéo (BRASIL, 1937).

No texto da CRFB/1988, o consodrcio aparece no artigo 241, que sofreu alteracao
com a emenda constitucional 19, de 4 de junho 1998, com a seguinte redacao:

Art. 241 - A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinardo por meio de lei os consorcios publicos e os convénios de
cooperacdo entre os entes federados, autorizando a gestdo associada de
servigos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos,
servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servicos transferidos
(BRASIL, 1998).

A palavra consorcio, do latim consortiu, tem como significado: “1. Associagdo,
ligacdo, unido; 2. Reunido de empresas, de interesses. ‘Consorciar’ significa: Unir, associar,
combinar, ligar-se, combinar-se” (FERREIRA, 2006, p.459).

Conceito que, segundo Braga, Ribeiro (2011) deixa evidente a necessidade dos
entes publicos estabelecerem uma relacdo mutua de cooperacdo para o estabelecimento da

politica de saude descentralizada.
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A difusdo dos CIS, conforme descrigdo de Rocha (2016, p. 383), teve inicio em
meados dos anos de 1990 em alguns estados brasileiros e consistiu em um processo que
ocorreu “de forma heterogénea, pois dependeu, em grande medida, das caracteristicas
politicas especificas dos estados, variavel explicativa relevante para a difusdo da cooperacao”.
Foi uma estratégia que, inicialmente, obteve sucesso, principalmente nos estados de Parana e
Minas Gerais.

O CIS, de acordo com 0 § 3% Lei 11.107 de 6 de abril de 2005, que dispde sobre
as normas de contratacdo de consorcios publico “Os consorcios publicos, na area de satde,
deverdo obedecer aos principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Satde —
SUS” (BRASIL, 2005).

Os CIS aparecem no artigo 10 da Lei 8.080/1990, que instituiu o SUS, como uma
forma de descentralizacdo das agdes de saude:

Art. 10: Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em
conjunto as acdes e o0s servicos de satde que lhes correspondam.

Paragrafo 1° — Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o
principio da dire¢do Unica, e 0s respectivos atos constitutivos dispordo sobre
sua observancia (BRASIL, 1990).

A partir do disposto na Lei 8.080/1990, é possivel conceituar os CIS como uma
forma de descentralizacdo do SUS e de organizacdo regional do sistema de saude.

Descentralizacao que, de acordo com o entendimento de Rocha & Faria (2004):

[...] fundamentou-se na crenga de que uma maior autonomia aos governos
subnacionais equacionaria os problemas das relac6es intergovernamentais no
Brasil uma vez que no contexto de redemocratizacdo, destacava-se a questdo
da hipertrofia do poder da Unido em detrimento dos estados e municipios
(ROCHA & FARIA, 2004, p. 74)

Neste contexto, para Sant’Ana, Constantino (2009) os CIS consistem em um
esforco conjunto dos gestores municipais e estaduais para vencer o desafio representado pela
descentralizacdo do SUS, e que tem como objetivo permitir aos municipios oferecer acoes
dirigidas & promocéo, a protecdo e a recuperagdo da saude da populagéo.

Mesma opinido de Maia et al (2011) para quem os CIS podem ser considerados
como importantes e valiosos instrumentos de cooperagédo entre 0s municipios utilizados como
forma de utilizar conjuntamente os recursos disponiveis para desenvolver agdes de promocéo,

protecado e recuperacdo da satde da populacéo de determinada regido.
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Opinides que condizem com a de Morais, Chaves (2016) para quem os CIS séo

considerados por como iniciativas que

[...] favorecem estratégias de descentralizacdo na diregdo de objetivos gerais
do SUS para a regionalizacdo e a hierarquizagdo da oferta de servigos. Sdo
inovagbes do setor publico que podem ser incluidas entre iniciativas
predominantes da reforma do Estado, para melhor gerir e prover servigos
especializados e maior densidade tecnoldgica a populagdo, sendo que a acdo
conjunta entre 0S municipios pode viabilizar ganhos ambientais e
econdmicos na provisdo desses servicos (MORAIS, CHAVES, 2016, p.
350).

Santos (2000), por sua vez, adotando o termo Consércios Administrativos

Intermunicipais, além de definir os consorcios, esclarece que:

Os consércios administrativos intermunicipais tém sido um instrumento de
atuacdo dos Municipios no campo da saude. A saude publica, hoje é
denominada Sistema Unico de Sadde - SUS, esta organizada na forma de
uma rede regionalizada e hierarquizada de ac6es e servigos, 0 que pressupde
a necessidade de permanente e constante interacdo dos gestores publicos, nas
diversas esferas de governo (SANTOS, 2000, p. 48).

No sistema funcional que delega competéncias e responsabilidades ao gestor
(secretarios de Saude, prefeitos, diretores e representantes de consércios publicos do SUS) as
redes regionalizadas e resolutivas de saude, criam possibilidades de integracdo intermunicipal,
denominada consorciamento visando assim gerar economias de escala, melhorias concretas

nos servicos e acoes ligadas a satde, bem como seriedade no uso dos recursos publicos.

O consdrcio é a unido de dois ou mais entes da mesma natureza juridica e
constitui um instrumento para solucionar desafios locais, por exemplo, a
ampliagédo e o ordenamento da oferta de servigos; a compra de servicos e a
flexibilizacdo da remuneracdo de profissionais com pagamento de
incentivos; e a otimizagdo dos recursos regionais disponiveis, para melhorar
0 acesso e a qualidade dos servigos. Essas agdes propiciam beneficios aos
usuarios e ampliam a resolubilidade da rede de satde (MULLER; GRECO,
2010, p. 2).

A criacdo de consorcio de saude justifica-se quando um municipio ndo consegue
resolver os problemas de saude enfrentados pela populacéo local e ha a associagdo com um
municipio proximo que oferece uma estrutura e dinamismo nos servigos e atendimentos a
salde, fato que torna mais facil resolver os problemas a partir da viabilizacdo financeira que

proporcionara o atendimento humanizado a populacdo de todos 0s municipios consorciados.
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De uma forma mais objetiva, Dieguez (2011, p.7) define os CIS como “uma rede
federativa em que se constituiu uma arena politica de cooperacdo horizontal entre dois ou
mais entes federativos municipais, voltada para a producdo compartilhada de decisdes sobre
politicas publicas”.

O CIS, na visdo do Conselho Nacional de Secretérios de Estado da Administracdo
(2011) diz respeito a democratizacdo da saude e descentralizacdo de poderes, que significa a
abertura de espacos para a participacdo social e comunitéaria nas atividades em satde. E uma
estratégia de cooperacdo entre municipios que assumem o compromisso mutuo de oferecer
conjuntamente servicos de saude a populacdo racionalizando e economizando recursos,
distribuindo tarefas e responsabilidades entre si e com 0s demais niveis governamentais.

A gestdo do Sistema Unico de Salde SUS pensa os CIS, como uma iniciativa
autdbnoma de municipios localizados em territorios geograficos continuos que se associam
para promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde da populagdo das municipalidades
participantes. Para o Ministério da Salde o consorcio é uma forma eficiente de articulacdo

entre 0s municipios

O consorcio € um pacto voluntério, firmado entre entes publicos com a
finalidade de alcancar metas comuns, mediante a unido de esfor¢os com
articulagdo de recursos financeiros, fisicos, tecnoldgicos e capital intelectual,
na tentativa de solucionar problemas de salde da populacdo. Esta previsto na
Constituicdo e na Lei Organica da Saude como meio de integracdo entre
sistemas publicos na perspectiva da gestdo Unica, para o desenvolvimento
principal de agdes secundérias e terciarias de saude, portanto, ndo se
caracteriza como instancia de gestdo e nem substitui a responsabilidade de
nenhuma esfera de governo (BRAGA E RIBEIRO, 2011, p. 112).

Compreende-se, o CIS como um modelo de gestdo organizado em uma rede
regionalizada hierarquizada de ac¢les e servi¢os de salde com participacdo e controle social,
que além de conferir poder e autonomia aos municipios, diminui 0s custos operacionais e
viabiliza novos investimentos na superacao dos desafios locais relacionados aos problemas de
salide, mas que ndo tira das outras esferas governamentais as suas responsabilidades.

Para Ribeiro (2006), a cooperagdo nos CIS deve ocorrer de forma horizontal e
vertical. A cooperacdo horizontal diz respeito a negociacdo e relacdo entre municipio-
municipio e municipio-estado, ou seja, entre entes publicos politicamente iguais, mas com

necessidades diferentes.
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A cooperagdo vertical é aquela que ocorre entre entes de poder diferenciado
politicamente para acfes de saude num determinado local, como estado-municipio, Unido-
estado, Unido-estado-municipios (RIBEIRO, 2006).

A cooperagdo vertical, de acordo com observacdes de Braga, Ribeiro (2011) néo
permite um consorciamento direto do municipio com a unido, isto porque o principio da
subsidiariedade no qual se baseia o consorciamento indica que compete ao Estado colaborar
com 0s municipios e que primeiro deve-se verificar a necessidade de intervencéo de instancias
de poder superior, sendo este instrumento usado como ultimo recurso em ag¢des cooperativas.

Borges (2006), descreve que a Lei 11107/2005, regulamentada pelo decreto
6.017/2007 determina que seja firmado um compromisso entre cada ente publico participante
do consorcio intermunicipal. Compromisso esse que recebe 0 nome de Contrato de Rateio e
que conta com regras predeterminadas descritas na lei 11.107/2005, que devem ser seguidas
pelo gestor sob pena de incorrer na lei da improbidade administrativa. Condigéo que propicia
mais condic¢des na hora da prestacdo de contas.

O Contrato de Rateio é importante também para a provisdo de recursos
financeiros para 0s municipios consorciados ja que isso sé ocorre mediante a formalizacéo
deste contrato em cada exercicio financeiro.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, o Brasil
no ano de 2010 contava com 5565 municipios, sendo 45% deles com populacéo de até 10.000
habitantes e 70% ndo atingindo 20.000 habitantes (BRASIL, 2010). Em um pais com tal
expansao territorial as implicacdes para o planejamento e organizacdo das a¢Oes de saude sdo
bastante complexas, 0 que acabar por resultar em dificuldades para o gerenciamento eficiente
destas acdes e, consequentemente um atendimento de pouca qualidade a populacdo. Neste
contexto, a adocdo de estratégias de compartilhamento de responsabilidades e co-gestdo

propostas para os CIS ganham importancia em todo o territério brasileiro (LIMA, 2000).

2.1 Consorcios e territorios

Monken, Barcellos (2005), ao se referir a l16gica do territorio para a area da satde
ressalta que este nao diz respeito apenas o espaco delimitado geograficamente, mas também o
espacgo onde as pessoas vivem, estabelecem relacgdes sociais, trabalham, cultivam suas crencas
e cultura, vivenciam os problemas de saude. Resulta desta ldgica a importancia que o

territério representa para a organizacao e planejamento em satde (CHIESA, 2007).
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Nos ultimos anos a categoria territorio vem sendo utilizada, com mais enfoque no
campo da salde, pois ha o reconhecimento de que sua lida no processo de coleta e
sistematizacdo de dados demograficos é fundamental para dar suporte ao conceito de risco,
em funcdo das mdltiplas possibilidades que se tem em localizar e visualizar populaces,
objetos e fluxos, e a situacdo de salde através da distribuicdo de indicadores socio-
econdmicos, politico-culturais, epidemiologicos, sanitarios e ambientais, (BARCELLOS et al,
2006).

Os cadastros interpretados e atualizados periodicamente pela equipe contribuem
para resolugdes dos problemas, pois ao se darem conta de cada situacdo vivenciada pela
populacéo, os agentes de saude buscam atuar a fim de promover melhores condicdes de vida
dessas pessoas em seu territério, através de praticas e acdes coletivas e individuais

proporcionados pelas contribuicdes efetivas.

Da nova geografia, do planejamento urbano, da epidemiologia, da
administracdo estratégica e das ciéncias sociais em salde, tendo como
suporte politico-institucional o processo de descentralizacdo e de
reorganizacdo dos servicos e das praticas de saude ao nivel local.
(TEIXEIRA, PAIM, VILASBOAS, 1998. p. 18).

A discussdo mais comum sobre territorio é que este trata-se de instancia de poder
(RAFFESTIN, 1993). Assim, as divisdes territoriais utilizadas no SUS e que sdo
representados pelo municipio e pela area de abrangéncia dos servigos de satde “sdo areas de
atuacdo, de carater administrativo, gerencial, econdmico ou politico. Esse poder existente
também é instituido através das redes de relacionamento humano que se constituem no
espago” (PEREIRA; BARCELLOS, 2006, p. 51).

Nesse contexto, a Geografia apresenta dupla face: de um lado, a ciéncia do estudo
das relagdes entre a sociedade e a natureza, portanto, se vé como ferramenta fundamental nas
analises ambientais, socioecondmicas e sanitarias nas diferentes escalas; e de outro, como a
ciéncia que, nesta interagdo sociedade x natureza desvenda no espaco as questdes ligadas ao

distrito sanitario, capaz de solucionar os problemas de saude de sua populagéo.

A organizacdo desses Servicos segue 0S principios
da regionalizacéo e hierarquizagdo, delimitando uma base territorial
formada por agregacfes sucessivas como a area de atuacdo dos agentes de
salde, da equipe de saude da familia e a area de abrangéncia das unidades
bésicas de saide (CARREIRA, RODRIGUES, 2010, p. 9).
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No caso dos CIS estratégia definida com a criagdo do SUS a fim de fortalecer a
atencdo a salde no Brasil, esta foi adotada tendo como base o principio de que para que as
necessidades de salde da populacdo sejam atendidas, torna-se necessario conhecer as
especificidades de cada regido e na ideia de que a unido de municipios poderia resultar em
uma melhor gestdo dos recursos publicos para resolver problemas de salde comuns
vivenciados pelos entes consorciados. Estratégia que favorece a descentralizacdo na direcéo
de objetivos gerais do SUS para a regionalizacdo e a hierarquizacdo da oferta de servigos de
salde publica, principalmente em um pais como o Brasil onde existe uma diversidade de
problemas tanto sociais, culturais e econémicos, quanto de salde e municipios, na sua maioria
de pequeno porte, sem recursos suficientes para enfrentar e resolver seus problemas
(MORAIS, CHAVES, 2016).

Como bem destaca Lima (2000) muitos dos problemas transcendem o territério
dos municipios, o que demanda discussGes com municipios limitrofes com vistas a resolucao
de problemas comuns. Neste contexto, os CIS configuram-se como forma do municipio
legislar sobre assuntos de interesse local, como disposto no artigo 30, inciso | da CRFB/1988.

Ainda segundo Lima (2000):

As necessidades e caréncias apresentadas pelos municipios de pequeno porte
para a implementacdo de acBes de salde — otimizacdo de estrutura fisica,
falta de recursos materiais, apoio diagndstico deficiente, acesso a novas
tecnologias médicas, somadas a escassez de recursos humanos
especializados, principalmente pela baixa remuneracdo - aliadas as
deficiéncias peculiares ao interior do pais, tém elevado a busca de parcerias
para 0 processo de gestdo e organizacdo dos sistemas de saude (LIMA, 2000,
p. 987).

O CIS tem a base territorial como estratégia principal e considera 0s
determinantes e condicionantes da situacdo de salde dos municipios para o consorciamento.

Além dos principios de responsabilizagdo, cooperacdo, subsidiariedade, a
territorializacdo € um importante critério para o consorciamento intermunicipal, uma vez que
a pactuacao exige a definicdo da espacialidade regional, levando em consideracdo as regides
de saude j& existentes e as peculiaridades locais (PREDIGER et al, 2017).

Nas palavras de Castro (2005),

[...] na menor escala do federalismo brasileiro, o recorte municipal define
uma realidade territorial, social e historica e compde um conjunto fortemente
diferenciado que reflete as muitas desigualdades do pais. Estas diferencas
desafiam visbes univocas e abordagens que ndo consideram o fato de a
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sociedade viver no municipio e também nele organizar as esferas de acéo
para realizar seus interesses, tornando-o um espaco politico por exceléncia,
onde resisténcia e mudanca encontram-se em permanente interacdo
(CASTRO, 2005, p. 37).

Os CIS se apresentam como alternativa para o enfrentamento das contradicfes e
dificuldades encontradas na area de satde no Brasil, principalmente nos pequenos municipios,
onde o associativismo territorial contribui para enfrentar as distorgdes regionais e
intermunicipais.

Os CIS representam

[...] uma forma de organizar a regionalizacdo de forma ascendente, isto é, é
formado a partir dos municipios, de suas caracteristicas locais e suas
dificuldades, para discutir a¢des regionais, sem que 0s municipios percam a
sua autonomia. F uma “parceria” baseada numa relagio de igualdade
juridica, na qual todos os participantes — municipios — tm a mesma
importancia. Os consorcios possibilitam a territorializacdo dos problemas
(CRUZ, 2002, p. 201).

Os CIS adaptam-se, portanto e plenamente, as necessidades de modelo
assistencial descentralizado, indicado pelo SUS e que indica a importancia do
compartilhamento de recursos para atender as necessidades em saude da populacdo de mais de
um municipio.

Financiados por meio de cotas de contribuigéo estabelecidas no contrato de rateio
e transferidas periodicamente por cada ente federado participante, as experiéncias de
associativismo territorial no Brasil ttm se multiplicado e, como propde a CRFB/1988, se

organizam

[...] com base no nivel local, tendo como principios a universalidade, a
equidade e a integralidade. Suas principais diretrizes sdo a descentralizacao e
a participacdo. Isso significa que a gestdo global do sistema de sadde é
responsabilidade da administracdo municipal, mas em novos moldes, pois o
setor de saude deve estar inserido no planejamento local e ter a participacéo
social nos processos decisorios. Essa nova realidade altera significamente a
organizagdo dos servicos de salde, tanto no ponto de vista administrativo,
quanto do aspecto espacial (LEITE; PEREIRA, 2008, p. 104).

Ainda analisando a questdo do territorio como base para o CIS e interpretando as
diretrizes legais para esse agrupamento, cabem algumas observacdes, a fim de esclarecer
alguns aspectos que regem essa associacdo, em especial no que concerne a exigéncia da

contiguidade dos territorios consorciados.
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O CIS se constitui a partir do territorio e da autonomia dos municipios que a
legislacdo garante. Apesar da logica indicar ser desejavel que os municipios que manifestarem
0 interesse em se consorciarem estarem proximos, mesmo porque esta situacdo favorece as
condi¢cBes do planejamento fisico-regional e das acdes regionais, a legislacdo ndo faz
referéncia a esta obrigatoriedade, assim como ndo existe também nenhum indicativo de que a
falta de proximidade impossibilite esta associacdo. Sendo assim, considera-se admissivel e
legal o consorciamento entre municipios que ndo apresentem a condic¢do de vizinhanca e até
mesmo entre municipios localizados em diferentes estados da federacdo. Possibilidade que
pode tornar-se necessaria e justificavel, em virtude do eventual desinteresse manifestado por
um municipio vizinho, em estabelecer vinculo com outras unidades politicas. A
descontinuidade territorial, nesse caso, poderia inviabilizar a constituicdo do consoércio entre
as localidades interessadas.

Dados do IBGE indicam que, entre os anos de 2011 e 2015, houve um
grande aumento no percentual de municipios brasileiros que possuem consorcio publico com
outros municipios, estados ou com a Unido. O nimero passou de 59,2% (3.295), em 2011,
para 66,3% (3.691) em 2015. O maior aumento percentual foi o referente aos consoércios
exclusivamente intermunicipais que passou de 88,1% (2.903) em 2011 para 96,7% (3.571) em
2015, sendo 75,9% (2.800) dos consércios da area da saude (BRASIL, 2015).

A maioria dos CIS (Grafico 1) estdo em Minas Gerais, Estado de grande extensao
territorial que conta com 853 municipios e uma populacdo de 19.595.309 habitantes conforme
dados do Censo 2010.

Grafico 1. Quantidade de Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) por Unidade
Federativa (UF) 2010

Centro
Oeste

Nordeste Norte Sudeste Sul

Fonte: Adaptado por SES/GAB/ACIS segundo dados Ministério da Salde
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Segundo Maia et al (2011) Minas Gerais é reconhecido pela sua tradicdo na
implementacéo de politicas de cooperacéo.

Sobre a influéncia do CIS no territério, de acordo com o indice FIRJIAM de
desenvolvimento municipal - IFDM, o consorciamento publico em saude favorece o
desenvolvimento dos municipios participantes. Utilizando o modelo de regressdo com dados
em painel logit ordenado para os periodos de 2005, 2009 e 2011, mensurou-se 0s niveis de
classificacdo de desenvolvimento de 5.118 municipios brasileiros nas dimensdes Emprego e
Renda, Educacédo e Salde.

Os resultados do estudo demonstraram que 55% dos municipios que participaram
do CIS, apresentavam perfil médio ou alto, enquanto 25% dos que ndo se consorciaram
estavam nos niveis baixo e regular. Resultados que levaram a considerar que o
consorciamento pode influenciar na melhoria da qualidade de vida da populagéo e que o0s
municipios que participem do CIS tém até 14% de chances de melhorar o nivel do IFDM em
salde (PEREIRA, MOREIRA, 2016, p. 140).

Em Minas Gerais, conforme afirma Diniz Filho (2013), a experiéncia da parceria
entre municipio e estado na gestdo operacional das redes e atencdo e na oferta de servicos de
salde, tiveram inicio no ano de 1993 com os CIS. Hoje esta parceria € um modelo de gestdo
adotado pelos governos, inseridos na politica de saude do estado e consolidado a partir da
pratica dos CIS.

O primeiro CIS firmado no Estado de Minas Gerais foi o Consorcio
Intermunicipal de Satde do Alto S&o Francisco - CIS AFS, e ocorreu no ano de 1993.

O incentivo para a formagdo dos consorcios de salde no estado de Minas Gerais,
entretanto, s6 ocorreu entre 1995 e 1998, na gestdo de José Rafael Guerra Pinto Coelho,
Secretario Estadual de Saude quando foram firmados 66 consércios no Estado (DINIZ
FILHO, 2013).

No ano de 2014, Minas Gerais continuou liderando como o Estado com mais
consorcios publicos, contando com 81 CIS, sendo 69 generalistas e 12 tematicos, conforme
pode ser observado no ( Mapa 3.) o qual apresenta a Divisdo Territorial dos CIS em Minas

Gerais.
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Mapa 3. Divisao territorial dos CIS em Minas Gerais

Fonte: salde.mg.gov.br (2015)

Os consorcios teméticos sdo aqueles de abrangéncia microregional e objetivam
gerenciar os Servicos Moveis de Urgéncia — SAMU, nas regides ampliadas. Os consoércios
generalistas, por sua vez, conforme descricdo da Secretaria Estadual de Salde de Minas
Gerais — SESMG, “possuem abrangéncia regional e objetivam a prestagdo de Servicos
assistenciais nas regifes, sobretudo a realizacdo de procedimentos de média complexidade
ambulatorial (consultas e exames)” (MINAS GERAIS, 2015, s/p).

Andlise dos Consorcios Publicos Intermunicipais do Norte de Minas realizada por
Leite e Miranda Primo (2016, p. 7) indicaram que

A mesorregido do Norte de Minas é uma das doze mesorregides de Minas
Gerais. Sendo composta por 89 municipios, agrupados em sete
microrregides: Bocailva, Grdo Mogol, Janauba, Januéaria, Montes Claros,
Pirapora e Salinas. Essa mesorregido abrange uma area de 127.816,15 Km2,
onde vivem 1.581.544 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

A mesorregido do norte de Minas Gerais conta com dez CIS. A Figura 2.

apresenta 0s municipios consorciados, bem a a Microrregido mineira a qual pertencem.
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Figura 1. Municipios consorciados - CIS no Norte de Minas Gerais

CIS AMSF - Consoércio Intermunicipal de

Saude do alto médio Sdo Francisco

CIS ARP - Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Rio Pardo

Microrregido: Januéria

Microrregido: Salinas

CIS ARVG - Consércio Intermunicipal de
Saude da microrregido do alto Rio Verde
Grande

CIS GRAO MOGOL - Consorcio
Intermunicipal de Satde de Grédo Mogol

Microrregido: Montes Claros/Bocailva / Coragdo

de Jesus

Microrregido: Francisco Sa




Continuacao da Figura 1.
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CIS MESF - Consorcio Intermunicipal de

Saude do médio Sao Francisco

CIS MMA - Consorcio Intermunicipal de Saude

da microrregido de Manga

55 Jodo dxs Ml

Microrregido: Pirapora

Microrregido: Januaria

CIS NES - Consorcio Intermunicipal de Saude

do entorno de Salinas

CIS NORTE - Consorcio Intermunicipal de
Saude do Norte de Minas

Microrrregido: Salinas/Taioberas

Microrregido: Brasilia de Minas/Séo Francisco
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Continuacgéo da Figura 1.

CIS PORTAL DO NORTE - Consbércio CIS UNIAO GERAL - Consorcio

Intermunicipal de Satde Portal do Norte Intermunicipal de desenvolvimento integrado

da microrregido da Serra
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Microrregido: Montes Claros/Bocaitva Microrregido: Janatba/Monte Azul

Fonte: cosecsmg.org.br (Adaptado pela autora, 2018)

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Rede de Urgéncia do Norte de Minas
(CISRUN), integra 86 municipios, com uma populacéo de cerca de 1,6 milhdo de habitantes e
tem como finalidade prestar atendimento pré-hospitalar a toda a populacdo da &rea de
abrangéncia do SAMU Macro Norte/CISRUN e possui 37 bases distribuidas estrategicamente
pela regiao.

O Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte de Minas (CISNORTE), criado no
ano de 1995, conta com 18 municipios consorciados. Consércio Intermunicipal de
Desenvolvimento Integrado da Microrregido da Serra Geral (Unido Geral), fundado em 2003
é formado por 16 municipios.

O Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Grdo Mogol (CIS Grao
Mogol), composto por seis municipios, foi criado no ano de 1995. O Consorcio
Intermunicipal de Saude do Alto Rio Verde Grande (CIS ARVG) é formado por nove
municipios. O Consércio Intermunicipal de Salde do Médio Sdo Francisco (CISMESF),

criado em 1996 abrange sete municipios.
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O Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto do Rio Pardo (CISARP), foi
implantado em 2005 e conta com a participacdo de 11 municipios. A associacdo de seis
municipios no ano de 2006 resultou no Consércio Intermunicipal de Satde da Microrregido
de Manga (CISMMA). Seis municipios compdem o Consoércio Intermunicipal de Salde da
Microrregido de Bocailva (CIS Portal Norte) enquanto nove municipios formaram o
Consorcio Intermunicipal de Saude do Entorno Salinas (CISNES).

O ultimo consorcio de satde criado no norte de Minas foi o do Alto Médio Sao
Francisco — CISAMESF e foi formado por cinco municipios e assim como os demais CIS tem
como finalidade propiciar atendimento mais rapido e confortavel para a populacdo, com ac¢Ges
descentralizadas em saude, transporte e pré-agendamento.

O Consorcio Intermunicipal de Saude (CIS Grdo Mogol), fundacdo em 29 de
junho de 1995 é formado pelos municipios de Capitdo Eneas, Francisco Sa, Grdo Mogol,
Josendpolis, Botumirim, Cristadlia (Mapa 4) natureza juridica do consércio se dar por

Associacéo Civil.

Mapa 4. Municipios consorciados CIS Grdo Mogol
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As municipalidades consorciadas encaminham parte de sua populacdo a cidade de
Montes Claros, com consultas, tratamentos e exames agendados. A tabela 1 apresenta dados
sobre a quantidade da populacdo, bem como a macrorregido pertencente a cada municipio do
CIS Gréo Mogol.

Tabela 1. Municipios, Macrorregido e Populacdo dos consorciados no CIS Grdo Mogol

Municipios Macrorregiao Populacéo (2010)

Botumirim Norte de Minas 6.542

Capitdo Enéas Norte de Minas 14.206
Cristalia Norte de Minas 6.012

Francisco Sa Norte de Minas 24.912
Gréo Mogol Norte de Minas 15.024
Josendpolis Norte de Minas 15.024
Total 81.720

Fonte: IBGE, 2010

Cada municipio consorciado no CIS Grdo Mogol dispbe de um veiculo que
diariamente transporta a populacdo que necessita de algum servico, atendimento ou consulta,
na maioria das vezes com destino a Montes Claros. Os eneapolitanos sdo transportado no
micro onibus (Figura 2) que leva os usuarios a Montes Claros, realizando o percurso de 32
Km pela MGC 122 e 22 Km pela BR 251. O percurso é realizado em aproximadamente 60

minutos (ida) e 60 minutos (volta).

Figura 2 — Transporte utilizado pelos usuarios do CIS Grao Mogol de Capitdo Enéas

Fonte: Santos, 2017
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Os custos como manutencéo e abastecimento do veiculo € de responsabilidade das
prefeituras municipais, no caso da pesquisa a prefeitura de Capitdo Enéas destina uma verba
especifica a esse servico, ja os custos com funcionarios (motorista e agente) € por conta do
governo do Estado de Minas Gerais, em Capitdo Enéas hd um motorista e uma agente que

acompanham 0S USUArios.
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CAPITULO 3

A NOVA CARTOGRAFIA SOCIAL: AS TERRITORIALIDADES
EXERCIDAS PELOS USUARIOS DO CIS GRAO MOGOL - vez e voz

dos usuarios

Segundo Henri Ascerald (2011) a sociedade nunca teve a oportunidade de
construir seus mapas, suas cartografias. Esses geralmente sdo produzidos por técnicos
especializados, sob o interesse de institui¢cbes publicas e privadas.

O Mapeamento Participativo apresenta um carater tdo real e cotidiano que cabe
uma andlise surpreendente, pois aqui além de ter a participagdo coletiva dos sujeitos sociais
também se descreve as narrativas das pessoas que vivem o habitual que utilizam determinado
acao, servico ou atividade ofertado pelo governo, logo essas pessoas, entende o territdrio
interinamente e podem contribuir com politicas mais eficazes.

Giroux e McLaren (1993) interpretam que

Apenas quando podemos nomear nossas experiéncias - dar voz a nosso
préprio mundo e afirmar a nés mesmos como agentes sociais ativos, com
vontade e um propésito - podemos comegar a transformar o significado
daquelas experiéncias, ao examinar criticamente 0s pressupostos sobre os
quais elas estdo construidas. (GIROUX E MCLAREN 1993, p. 23)

Foi com o objetivo de proporcionar compreensdes e percep¢des em relagcdo ao
CIS Grao Mogol de Capitdo Enéas, o sentimento de pertencimento de um lugar, supostamente
nunca experimentadas pela maioria dos participantes deste estudo, que foi proposto e
realizado este exercicio de construgdo do Mapeamento Participativo, com foco na narrativa e
na construcdo coletiva de mapa do territorio de Capitdo Enéas a Montes Claros.

Cumpre aqui informar os passos seguidos para realizagdo da pesquisa de campo
que deu origem ao mapa do trajeto de Capitdo Enéas a Montes Claros e que foi realizado em
seis momentos e cujas informacdes encontram-se descritas com maiores detalhes no Quadro
1.

O primeiro momento aconteceu entre os dias 6 e 29 de dezembro de 2016, durante
as viagens entre Capitdo Enéas e Montes Claros e teve como finalidade observar o trajeto e
comportamento dos passageiros, tracar um perfil dos usuarios do CIS Grdo Mogol de

Capitdo Enéas e ouvir a opinido dos mesmos sobre a politica publica de satde.
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Nos dias 7, 14, 21 e 28 de abril de 2017, dentro do micro-6nibus do CIS Grao
Mogol, ocorreram a apresentacdo e orientacdo da proposta de estudo aos pesquisados e a
interagdo com o grupo, por meio de didlogos. Um terceiro momento ocorreu nos dias 17, 19,
21, 24 e 26 de junho de 2017 quando foram realizadas as entrevistas com os usuérios e foi
possivel registrar suas vivéncias, o cotidiano, o ir e vir no territério reconhecido por eles.

Nos dias 09, 11, 13 de outubro de 2017, aconteceram as oficinas de imagens
quando foi solicitado aos usuarios do CIS Grdo Mogol de Capitdo Eneas que apontassem no
trajeto pontos que tivessem alguma representatividade cultural, econdmica ou social para eles.

Nos dias 08, 10, 15, 17, 22 e 26 de janeiro de 2018, ainda dentro do Onibus,
durante a viagem entre Capitdo Enéas e Montes Claros, houve a construcdo coletiva do mapa
do trajeto, a partir de elementos apontados pelo grupo. Por fim, nos dias 05, 07 e 09 de
fevereiro de 2018, a partir das informacdes registradas no mapa construido coletivamente
dentro do 6nibus, houve a construgdo do Mapa situacional.

3.1 O Mapeamento Participativo dos usuarios do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas —

foco nas narrativas

As narrativas, segundo Benjamin (2008, p. 201) € uma técnica de pesquisa valida
quando se quer retirar do narrador, através do “que ele conta: sua propria experiéncia ou a
relatada pelos outros™.

Nesta pesquisa, com foco nas narrativas, foi realizado o Mapeamento
Participativo do trajeto entre Capitdo Enéas a Montes Claros pelos usuarios do CIS Gréo
Mogol. Realizado por meio de oficinas, dentro do énibus, durante o percurso entre Capitdo
Enéas e Montes Claros, contou com a participacdo de aproximadamente 26 participantes, em
cada uma das vinte viagens realizadas no periodo de desenvolvimento do estudo.

Dutra (2002), citando Schmidt (1990), destaca que para trabalhar com a técnica da
narrativa 0 ouvinte - que no caso deste estudo é a pesquisadora - € uma figura muito
importante cabendo a cle “colocar-se, entdo, mais como um recolhedor da experiéncia,
inspirado pela vontade de compreender, do que como um analisador a cata de explicagdes”
(DUTRA, 2002, p. 371). Assim, assumindo uma postura neutra, buscou-se durante todo o
desenvolvimento do trabalho instigar a participacdo dos usuarios que utilizavam o servico do
CIS Grao Mogol de Capitdo Enéas no desenvolvimento do Mapeamento Participativo, como
forma de expressarem suas vivéncias, bem como suas opinides sobre diversos aspectos

relacionados com este servico.
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Visando desenvolver a pesquisa com a colaboragdo dos sujeitos pesquisados e
valorizando a percepc¢édo dos que fazem uso dos servicos do CIS Grdo Mogol, foi realizada a
construcdo coletiva do mapa do territorio entre Capitdo Enéas e Montes Claros.

A valorizacdo da percepgéo dos sujeitos neste estudo foi baseada em Tuan (2012)
para quem ao valorizar a percepcdo das pessoas esta sendo valorizada também a cultura, a
histdria, a memdria coletiva e demais aspectos da formacdo um determinado grupo social.

A execucdo do mapeamento foi realizada em dois momentos distintos e
consecutivos. O primeiro momento aconteceu dentro do 6nibus nas 20 viagens entre Capitdo
Enéas e Montes Claros. O segundo momento foi o de transferéncia das informacGes para o
mapa, o que foi feito através de desenhos.

Como as pessoas que utilizam os servi¢os do CIS mudam em decorréncia de suas
necessidades em salde, em todas as viagens foi necessario apresentar o projeto de pesquisa,
seus objetivos e a metodologia adotada para desenvolvimento do mesmo. Os passageiros
foram informados que os aspectos ambientais, sociais e econdémicos identificados por eles, no
trajeto entre as duas cidades seriam transmitidas, em forma de desenho construindo um mapa .

Os didlogos foram direcionados a partir de questionamentos sobre como era 0
atendimento em satde no municipio de Capitdo Enéas antes do CIS Grdo Mogol; quando foi
possivel compreender o sentimento de satisfacdo ou ndo com o consorcio e até mesmo
identificar o conceito que eles tinham deste servico; interrogava aos usuarios a conformidade
ou insatisfacdo de ir a outro municipio proximo.

Em seguida eles eram incentivados a falar sobre os elementos visuais da
paisagem. Um mapa do trajeto e dos elementos identificados no percurso, a partir das falas
dos passageiros, foi desenhado na primeira viagem, apresentado aos usuarios do CIS nas
demais viagens quando os elementos eram complementados.

Nas falas dos participantes do estudo também foi possivel identificar aspectos da
cobertura vegetal e as mudancas no cenario ambiental e espacial que ocorreram ao longo dos
tempos, edificagdes que ndo existem mais, pontos de parada onde desciam do 6nibus para
tomar um café e que, mesmo sendo tdo proximo do local de origem tinha grande
representatividade para eles. Eles se referiam a cheiros, sabores, cores de forma tdo concreta
que muitas vezes parecia que estdvamos vivenciando cada detalhe recordado. Necessario
informar que em respeito ao dialeto regional, buscou-se, durante a transcricdo dos relatos,
manter a forma de comunicacao (fala) dos usuarios do CIS Grdo Mogol Capitdo Enéas.

Neste sentido, os resultados a seguir apresentados exibem as narrativas dos

usuarios que realizaram o trajeto entre Capitdo Enéas e Montes Claros, e que resultaram nas
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seguintes categorias da pesquisa: (3.1.1) Politicas de saude, (3.1.2) O CIS Grdo Mogol de

Capitdo Enéas, (3.1.3) A situacdo das estradas que ligam Capitdo Enéas a Montes Claros,

(3.1.4) Demandas sociais, politicas, ambientais e econdmicas, (3.1.5) As territorialidades

exercidas pelos usuérios e (3.1.6) Aspectos histdricos e sociais.

Quadro 2. Categorias de pesquisas e suas analises com base nas narrativas

Categorias de

pesquisa

Principais Narrativas dos usuarios

Analise no contexto

da Pesquisa

3.1.1. Politicas de

Saude

Durante as oficinas os usuarios apontavam o caos
da saude publica no Brasil. Por sinal essa melhorou
nos ultimos anos, no entanto seus beneficios ndo
atingem a populagdo como todo. Muitas politicas
de salde poderiam ser implantadas e executadas
sem custo para a populacdo, mas ainda se paga caro
para ter alguns servicos especializados de saude.

Como parte da populacdo é carente, origina as
longas filas nas portas e corredores dos hospitais.
Os participantes também apontavam a falta de
consciente do cidaddo que ndo tem atitudes que
garantam uma qualidade de vida com atos
preventivos. (Falas dos usuarios do CIS Gréo

- Contexto
problematico da salde
publica;

- Arelagdo custo e

- Servigos
especializados;
- Falta de

empoderamento de

Mogol de capitdo Enéas) cidadania
3.1.2. 0 CIS Gréo De acordo com as falas dos usuarios desde a | - Qualidade do
x implantacdo do CIS Grdo Mogol na Cidade .
Mogol de Capitéo Servigo;

Enéas

algumas pessoas tem apresentado uma melhor
qualidade de vida. Com o CIS o profissional de
salde agenda consultas, exames, procedimentos
em Montes Claros, assim o morador local
desprovido de recurso financeiro é encaminhado e
atendido sem custo algum. No entanto as vagas séo
poucas, apenas 26 pessoas sdo atendidas, 0 servico
deveria ser acessivel a todos. Para os usuarios €
importante ter mais transportes e condi¢des para
ajudar quem precisa.

(Falas dos usuérios do CIS Grdo Mogol de capitdo
Enéas)

- Aceitagdo ao servico

oferecido.

3.1.3. Asituacdo das
Rodovias (MGC
122/ Br 251/ Estrada
da Producédo) que
ligam Capitdo Enéas
a Montes Claros/MG

Os usuérios descreveram as condicdes das rodovias
- muito buraco, mal sinalizadas, pouca fiscalizacdo
e manutencdo. No trajeto que o micro-6nibus faz a
situacdo ainda é pior, h4 animais nas estradas, o
indice de acidentes é alto, o trafego é intenso, as
rodovias ndo sdo duplicadas. Os participantes
apontavam as reformas que séo feitas nas estradas,
cujo o emprego do dinheiro publico ndo tem uma
fiscalizagdo eficiente. Antes de concluir a obra o
asfalto esta deformado. Na BR 251, os usuarios
relatam a falta de agilidade nas reformas os mesmo

- Situagdo espacial do

trajeto;

- Reivindicacbes de

estrutura no traj eto.
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ficam cerca 40 minutos, tanto na ida como na volta,
esperando a pista ser liberada. De acordo com 0s
usuarios o interessante seria mudar o trajeto,
deixando a rodovia principal e passando pela
estrada da producdo, essa também precisa de
atencdo no entanto é mais tranquila.

(Falas dos usuérios do CIS Grdo Mogol de Capitdo
Enéas)

3.1.4. Demandas
sociais, politicas,
ambientais e

econdmicas,

No decorre das viagens em conversa com 0S
usuarios muitas eram as demandas por melhores
condicbes de vida, por melhores empregos e
oportunidades aos jovens. A preocupagdo com o
meio ambiente uma vez que nota-se gue muitos
problemas de satde tem forte relagdo com o meio
ambiente ,no entanto poucas sdo as acdes para
amenizar 0s impactos ambientais. (Falas dos
usuarios do CIS Grao Mogol de Capitdo Enéas)

- Reafirmacdes do
discurso de qualidade

de vida;

3.1.5. As

territorialidades

As falas mais frequentes dos  usuérios,
demonstravam na defesa e na aceitagdo dos
aspectos sociocultural tipico daquele lugar ou
exercidas pelos usuérios situagdo. Ao mesmo tempo
gue aspiravam por mudancas eram pacificos, por
acreditarem que determinados comportamentos
eram tipicos da sociedade, espaco e tempo. (Falas
dos usuarios do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas)

Construcdo de
identidade;
- Posse e defesa do

Territorio.

3.1.6. Aspectos

histéricos e sociais.

A nossa regido sempre foi carente em servigos
publicos, é normal recorre a um politico ou
fazendeiro para  conseguir  uma  ajuda
principalmente quando se trata de salde, hoje isso
tem mudado mas ainda se pratica esses atos. Desde
a formacdo da cidade criou-se uma aceitagdo por
parte da maioria da populacdo em concordar com as
imposicdes e falta de servicos bésicos, essas foram
falas constante dos usuarios. (Falas dos usuarios do
CIS Grédo Mogol de Capitdo Enéas)

- Desvalorizacdo da

autonomia;

- Negativacdo do

processo histérico;

- Falta de afirmagéo do

processo.

Fonte: Santos, 2018

3.1.1 Politicas de Saude

O processo de construcdo da politica de satude no Brasil, segundo Fontenelle

(2008), esteve ligado, por muito tempo, ao grande interesse de atender as estratégias

econdmicas dos capitalistas e do mercado. Nesse sentido, era preciso oferecer condi¢des para

que o trabalhador produzisse mais, e sem duvida alguma, era preciso que ele estivesse com

uma boa salde para assim gerar uma maior lucratividade para os proprietarios dos meios de

producdo. Desta forma a salde, inicialmente foi vista como estratégia e ndo sob uma

perspectiva de direito.
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A partir das colocacGes de Fontanele (2008), que as acOes que possibilitaram a
melhoria da saude se deram primeiramente através do atendimento as pessoas que
trabalhavam nos segmentos mais importantes para o desenvolvimento do pais, como 0s
maritimos e ferroviarios.

Pode-se afirmar que a constru¢cdo da saude nos moldes publicos como é
caracterizada hoje, deve-se as transformacdes ocorridas ndo s6 no processo de transformacéo
do trabalho, mas também na propria mudanca de consciéncia da populacao. Esta, através das
reivindicag0es passa a lutar com maior intensidade pela melhoria de sua qualidade de vida,
que perpassa pelo acesso a educacgdo, saude, transporte, moradia, lazer, dentre outras
especificacbes hoje determinadas pela Constituicdo Federal de 1988. Nessa direcdo € que
Fontenelle (2003) destaca que o Sistema de Seguridade Social no Brasil sempre esteve
associado a efetivacdo de trés politicas, a saber: a de Previdéncia, a de Assisténcia Social e a
de Saude.

As politicas de Assisténcia Social e de Previdéncia tiveram sempre modos
especificos de efetivacdo. Segundo a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), a
Assisténcia Social é uma politica assegurada a quem dela necessitar; ja a previdéncia
submete-se a l6gica do seguro social, que segundo Menicucci (2014) é caracterizada por ser
efetivada mediante prévia contribuicdo, sendo que alguns beneficios sdo seletivos e
focalizados.

Deste modo, a partir dos documentos supracitados como a propria Constituicao
Federal de 1988, interpreta-se que a saude € considerada como uma politica mais abrangente,
uma vez que foi formulada a partir da universalidade de atendimento, gratuidade,
redistribuidade e descentralidade, diferenciando assim das estratégias das outras politicas que
compreendem a seguridade social.

Entretanto, essas caracteristicas que fazem hoje da politica de satde no Brasil,
diferente das demandas mencionadas foram construidas e pensadas por diversos segmentos
sociais ao longo do tempo. As medidas governamentais s6 foram realmente concretizadas a
partir de 1923 com a criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica. Esse 6rgédo
trabalhava na prestacdo de salde atraves de fiscalizagcbes de portos, industrias, saneamento
das zonas urbanas e rurais, como também através de propagandas, mas as medidas de
atendimento a salde sé eram oferecidos as pessoas que contribuiam com as Caixas de
Pensdes e Aposentadorias (CAPES), ou seja, somente quem trabalhava tinham acesso a saude

no Brasil.
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Somente com a Constituicdo de 1934 é que o Estado passa a admitir a existéncia
de problemas sociais, permitindo o amparo aos desvalidos, a maternidade e a infancia. Ja em
1950 apesar do destaque ao periodo de maior desenvolvimento industrial no pais, registra-se a
precarizacdo do Sistema Previdenciario, que contribuiu para a criacdo da Lei Organica da
Previdéncia Social (LOAS) e uniformizou a prestagdo de servicos ofertados a salde da
populagdo (PESSOTO, RIBEIRO, GUIMARAES, 2015).

De 1950 até 1980, houve a predominancia e também a crise e/ou faléncia dos
planos particulares de saude que atendiam e estavam voltados aos grupos privilegiados da
populacdo. Com a aprovagdo da Carta Magna brasileira, em 1988, é promulgada a criagéo de
um Sistema Unico de Saude, voltado para garantir o acesso universal e igualitario desse
direito a todos os cidaddos. Nesse sentido, a década caracterizada como “perdida” apesar das
“perdas” econdmicas, trouxe avangos significativos em termos de direitos para a populagao.

Com base no artigo 198 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, foram
estabelecidos os principios da universalidade, descentralidade, a integracdo de uma rede
regionalizada e hierarquizada dos servicos, “a priorizagao de atividades preventivas sem
prejuizo dos servigos assistenciais”, bem como importancia da participagdo popular que iriam,
a partir de entdo, direcionar o atendimento do Sistema Unico de Satde — SUS, no Brasil.
Esses principios passaram a garantir a todos os brasileiros, desde o nascimento, o direito aos
servicos de saude gratuitos prestados pelo SUS através de postos de salde, ambulatérios,
hospitais, laboratdrios, dentre outros. O direito dos cidaddos a consultas, exames, internagdes
e todos os tratamentos deveriam entdo ser financiados com recursos arrecadados por meio de
impostos e contribuicdes pagas pela populacéo.

Apesar da Constituicdo Federal garantir e valorizar a participagdo popular na
implantacdo das politicas publicas de saude, isso, conforme os usuarios do CIS ndo aconteceu
com este servico implantado em Capitdo Enéas, conforme exemplifica o relato a seguir, de

um passageiro que faz hemodialise em Montes Claros ha mais de vinte anos.

Eu ia pra Montes Claros de carona, outras vez na ambulancia e pagava
quando ia de taxi ou no carro de outra pessoa particular. De repente
chegaram estes 6nibus do Consorcio de Salde. Nem sei como isso chegou
em Capitdo Enéas. E melhor que antes, mas se tivesse me perguntado eu
falava pra colocar a hemodialise 14 em Capitdo Enéas (Relato de um usuario
do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas).

Menicucci (2014) coloca que teoricamente o SUS foi organizado para antecipar 0s

problemas de saude ou tentar soluciond-los o quanto antes e o mais perto possivel da
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populacdo. Visava assim, um avango em termos de efetivagdo das politicas publicas de saude
no Brasil, com 0 acesso as estratégias e as medidas de enfrentamento das doencas deixando
de ser, privilégio daqueles que contribuiam e passando a ser direito de todos e sem nenhuma
condicionalidade para o seu usufruto. Contudo, para os sujeitos sociais, usuarios do CIS Grao
Mogol, a qualidade dos servigos de satde publica no Brasil ainda é algo questionavel quanto a
sua qualidade, ou seja, os servi¢os privados superam em termos de qualidade os servicos

publicos oferecidos a populacéo.

As leis brasileiras falam que a saude é de todos e que qualgquer pessoa tem
direito a um atendimento de qualidade, mas na realidade ndo é bem assim,
cada dia fica mais dificil ter um atendimento de gqualidade ou conseguir um
remédio. Eu ja pernoite varias vezes em filas de hospitais para conseguir
uma vaga — € humilhante. Quem tem dinheiro paga, vai para outra cidade e é
atendido, mas a gente que é pobre fica a mercé de um sistema que ndo
funciona efetivamente. E de dois anos pra ca tem piorado a situacdo (Relato
de um usuério do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas).

Identificou-se nas falas dos usuérios do CIS Grdo Mogol, uma critica ao principio
da universalidade do acesso a saude, associando a ele a dificuldade para ter suas necessidades
atendidas no municipio onde residem. Situacdo de descaso para com o0s usuarios do SUS que

perdura ha anos, como demonstrado no relato a seguir.

Quantas vezes eu tive que acompanhar meus pais, idosos, fracos rumo a
Montes Claros ou Belo Horizonte para fazerem exames que poderiam ser
feitos por aqui caso houvesse o comprometimento dos politicos com a
populacdo. Quando eu levava a minha mée pra Montes Claros ndo era tao
ruim assim, ja que tenho parentes 14 e € mais perto de Burarama. Mas
guando nos iamos pra Belo Horizonte — meu Deus, era muito ruim, pois eu
tinha medo inseguranca e pouco dinheiro (Relato de um usuério do CIS Gréo
Mogol de capitdo Enéas).

Para eles, muito ainda precisa ser melhorado para atender as necessidades em

salde da populacéo.

3.1.2 O CIS Gréao Mogol

Os CIS, conforme ja foi referenciado neste estudo, tiveram apoio na Lei n°
8.080/90 que instituiu 0 SUS (BRASIL, 1990), e ja fazem parte da rotina administrativa dos

gestores municipais que se servem desta estratégia para enfrentar as dificuldades de saude
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que, devido a escassez de recursos, € uma das maiores preocupacdes dos entes federativos das
esferas tanto municipal quanto federal ou estadual.

Conforme explica Lima (2000):

As necessidades e caréncias apresentadas pelos municipios de pequeno porte
para a implantagdo de servigos de saude — otimizagdo de estrutura fisica,
falta de recursos materiais, apoio diagndstico deficiente, acesso a novas
tecnologias médicas, somadas a escassez de recursos humanos
especializados, principalmente pela baixa remuneracdo - aliadas as
deficiéncias peculiares ao interior do pais, tém elevado a busca de parcerias
para 0 processo de gestdo e organizacdo dos sistemas de saude. (LIMA,
2000, p. 987)

Neste contexto, os CIS tém representado alternativa para 0s municipios
enfrentarem as dificuldades relacionadas a satde publica. Organizados de forma cooperativa
os CIS, através da divisdo, racionalizacdo e economia de recursos, possibilitam oferecer
maiores condicdes de atendimento & populacdo, implementando maior qualidade®® e
resolutividade™ na prestacdo de servicos de sadde (ROSA et al, 2011). Entendimento que é
compartilhado pelos usuarios que fazem uso do CIS Grdo Mogol em Capitdo Enéas para
quem a implantacdo deste servico no municipio melhorou em muito o atendimento,
principalmente no quesito custo para 0s que necessitavam de atendimento médico, pois além
da dificuldade de acesso, tinham, muitas vezes, que pagar pelas consultas e ainda tinham
gastos com o deslocamento do municipio de origem para outros centros onde poderiam

encontrar servicos e consultas médicas especializadas, exames de média e alta complexidade.

Muitos servicos de saude poderia ser resolvido por aqui sem a necessidade
de viajar para lugares distantes, ja que é tdo ruim sair da localidade da gente.
Mas gracas a Deus tem os servigcos do CIS que ajuda e facilita os servigos de
salide do nosso povo, sem esse servigo eu acho que muita gente ja tinha
morrido. Eu até gosto de ir a Montes Claros, aproveito para resolver outras
coisas, isso gquando ndo estou muito atacada dos rins. O CIS Grao Mogol nos
ajuda muito, reduz os gastos, mas poderia ser melhor se o0s politicos
cumprissem seus papéis. O pessoal contam que quando o CIS comegou a
funcionar aqui, a 10 anos atras, os doentes e seus acompanhantes recebiam

'8 Qualidade na area de satde faz referéncia ao “nivel com que os servigos de assisténcia a saude prestados a
pessoas ou popula¢des aumentam a probabilidade de resultados desejaveis em salde e estdo de acordo com 0
conhecimento profissional atual” (RAIO, 2010, p. 19).

9 A Resolutividade na prestacio de servicos de satide diz respeito a eficiéncia na capacidade de resolucéo dos
problemas “é uma maneira de se avaliar os servi¢os de salde a partir dos resultados obtidos do atendimento ao
usuério. Pode ser avaliada por dois aspectos: o primeiro, dentro do préprio servigo, quanto a capacidade de
atender a sua demanda e de encaminhar o0s casos que necessitam de atendimento mais especializado; o segundo,
dentro do sistema de saide, que se estende desde a consulta inicial do usuério no servigo de atengdo primaria a
saude até a solugdo de seu problema em outros niveis de atengdo a saude” (ROSA et al, 2011, p. 1)
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um valor de 200 reais por més para as despesas e quando viajavam para
lugares mais longe, comiam em restaurantes por conta da prefeitura. S6 que
desde quando eu estou vindo ha dois anos, cortou tudo tenho que levar
comida de casa ou contar com a boa vontade de alguns colegas que dividem
algum lanche com a gente (Relato de um usuario do CIS Grao Mogol de
Capitéo Enéas).

Percebe-se na fala dos usuarios do CIS Grdo Mogol a importancia deste servi¢o
para facilitar e agilizar o atendimento dos pacientes pelo SUS em Montes Claros, onde possui
infraestrutura capaz de prestar servico qualificado e atendimento de salde de alta e média
complexidade.

Alguns usuarios do CIS pesquisado apontaram problemas no atendimento,
principalmente referente as informacGes prestadas pela Secretaria de Salde do municipio

consorciado, afirmando a falta de divulgagé&o do servigo.

Capitdo Enéas junto com outros municipios agenda consultas, exames ou
outros atendimentos em Montes Claros, cidade que tem condigéo de resolver
a maioria dos nossos problemas de saude. O agendamento é feito pela
secretaria municipal de salde e quando vocé consulta no posto de saude e é
necessario fazer algum exame ou consulta que ndo consegue fazer em
Capitdo Enéas, o agente de salde entra em contato com o responsavel pelo
CIS e agenda o dia e local de atendimento. SO que na maioria das vezes nos
nem sabemos que servigo é esse. Ndo sabemos o que vamos fazer 14 em
Montes Claros, ndo temos clareza ou ndo sabe desse servigo. Precisa ter
maior esclarecimento pra nés, tem muitas falhas de comunicagéo entre quem
precisa e quem agenda o servico (Relato de um usuério do CIS Grdo Mogol
de Capitdo Enéas).

Uma vez eu tinha que fazer um exame e fui sem nem saber que exame era e
nem onde ia fazer. SO sabia que ia fazer. La tive que tomar um remédio ruim
antes de fazer o exame. Podia pelo ao menos ter me falado do remédio. O
remédio era tdo ruim, parecia um 6leo, cheguei vomitar e depois fiquei com
0 estomago ruim toda a volta pra Capitdo Enéas (Relato de um usuario do
CIS Grédo Mogol de Capitdo Enéas).

No entanto, essa falha nas informacdes prestadas pelos gestores do CIS aos que
buscam atendimento especializado nos municipios consorciados, ndo compromete, segundo

0s usuarios, a avaliagdo positiva que fazem do servigo.

Mesmo assim, acho que agora com o énibus levando nés pra Montes Claros
pra fazer consulta e exame, t& melhor que antes. Pelo menos a gente vai e €
atendido. Ndao precisa ficar zanzando de hospital em hospital buscando
atendimento (Relato de um usuério do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas).



83

As politicas pablicas visam responder a demandas, principalmente dos grupos
sociais excluidos, setores marginalizados, esferas pouco organizadas, segmentos, movimentos
e grupos mais vulneraveis. No entanto, muitas vezes o publico alvo de uma politica publica

nédo sabe ao menos dos seus direitos e deveres. (TEIXEIRA, 2002)

3.1.3 A situacgao das rodovias que ligam Capitdo Enéas a Montes Claros

A maioria dos municipios brasileiros, conforme bem ressaltam Silva et al (2017),
enfrentam sérias dificuldades para o atendimento em salde de alta e média complexidade,
devido a escassez de recursos humanos, matérias e sobretudo financeiros para investimentos
na area de saude. Na microrregido da qual faz parte Capitdo Enéas, ndo é diferente, existindo
a necessidade dos usuarios do CIS serem encaminhados a Montes Claros para este tipo de
atendimento, visto ser este 0 municipio onde é possivel encontrar a maioria das especialidades
médicas e em salde disponibilizadas pelo SUS.

Mesmo avaliando positivamente o CIS, uma situacdo problematica enfrentada
pelos que necessitam utilizar este servico, diz respeito as estradas que ligam Capitdo Enéas a
Montes Claros. Na visdo dos usuérios, a distancia entre os dois municipios, mesmo nédo sendo
longa, traz desconforto e estresse para os que utilizam os servicos do CIS Grdo Mogol.
Citando os frequentes acidentes que ocorrem em alguns trechos, principalmente da BR 251,
expressaram o0 desejo de mudanca do trajeto por outra estrada mais segura, coOm menos

transito.

Eu faco a viajo segurando “nas maos de Deus” pois essas estradas sdo
perigosas, na Br 122 ha riscos de animais na pista, ja na BR 251 tem
caminhdo demais além de buracos e asfalto ruim. Quase toda vez que eu
viajo deparo com acidente. Bem que podia passar pela estrada na producao,
mesmo tendo uma parte de terra € menos perigoso (Relato de um usuério do
CIS Grao Mogol de Capitdo Enéas).

Meu desejo era que o 6nibus passasse pela estrada da Produgdo, essa é mais
segura e mais proxima. Porém o motorista falou que o 6nibus é monitorado e
sO pode fazer esse percurso perigoso. Se eles ouvissem a gente seria bom,
mas fazem do jeito deles, colocam a nossa vida em risco. Entdo nos resta
pedir que os politicos melhorem as condi¢des das estradas para nos termos
mais seguranca nas viagens (Relato de um usuério do CIS Grdo Mogol de
Capitéo Enéas).

Todos os usudrios fizeram referéncias a acidentes nas BRs que ligam Capitéo

Enéas a Montes Claros. Assim, o receio de acidentes territorializa o trajeto entre as duas
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cidades. A seguir, na Figura 3, ha imagens das duas rodovias que permitem o acesso a Montes
Claros e que foram citadas nos relatos dos usuarios do CIS Grdao Mogol de Capitdo Enéas.

Sendo esse 0 trajeto autorizado e realizado pelo micro-6nibus frequentemente.

Figura 3. Rodovias que ligam Capitdo Enéas a Montes Claros

MGC 122 Br 251

Fonte: Santos, 2017

O desejo de passar por melhorias ou mudanca do trajeto feito pelo micro-6nibus é
requisitado pelos usuarios que reivindicam, principalmente a viagem pela estrada da
producéo, apesar de ter parte do trajeto realizado por estrada sem asfalto, segundo eles, traria
mais seguranca para os passageiros do onibus.
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Figura 4. Estrada da Producao - Capitdo Enéas a Montes Claros

Trecho sem asfalto (09km?) Trecho com asfalto (40km?)

Fonte: Santos, 2017

O calor, natural do norte de Minas, também apareceu na narrativa dos
participantes da pesquisa, como fator que traz desconforto para os que se deslocam de Capitdo
Enéas para Montes Claros no 6nibus do CIS Grdo Mogol, ja que ndo tem ar condicionado no
mesmo. Eles queixaram-se da falta de dgua e de banheiro no 6nibus, destacando que muitas
das pessoas com problema de salde sentem necessidades de irem ao banheiro ou de beber
agua com mais frequéncia do que quem esta sadio e nem sempre € possivel parar em um
ponto para que os usuérios do CIS possam satisfazer suas necessidades fisiologicas, o que traz

desconforto para muitos deles.

3.1.4 Demandas sociais, politicas, ambientais e econdmicas

Os determinantes sociais, politicos, ambientais e econdmicos do processo salde-
doenca devem ser compreendidos, pelos planejadores das ac¢Ges de politicas publicas, como
importantes para o desenvolvimento de medidas que respondam aos anseios e necessidades da
populacdo, tanto no dmbito da prevencdo como na promocéo, tratamento e recuperacdo da

saude.
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Os determinantes sociais relacionados & salde, de acordo com a Organizagéo
Mundial de Saude — OMS (2012) dizem respeito as condi¢cbes em que uma pessoa Vvive e
trabalha, incluindo aspectos como moradia, alimentacdo, escolaridade, renda e emprego e
devem ser levados em consideracdo quando da implementacdo de qualquer acdo de saude.

Os sujeitos sociais que contribuiram com seus relatos relembraram as atividades
econdmicas desenvolvidas por eles, com a maioria ressaltando que a renda média familiar ndo
ultrapassa um salario minimo e como relatou um deles “o que nés recebe mal da pra comer”.

Os recursos provenientes de aposentadoria e atividades como produtores rurais
familiares. As atividades produtivas desenvolvidas por eles advém ainda do trabalho como
funcionarios publicos, empregados domesticos, trabalhador rural.

Sd0 raros 0s que ndo possuem o ensino fundamental, assim como o0s que
concluiram ou estdo cursando o ensino superior.

Para 0 Ministério da Saude as politicas publicas precisam se preocupar com as
questdes ambientais que envolvem a oferta dos servicos e o atendimento em saude (BRASIL,

2012). Questdes que dizem respeito ao:

* meio fisico: unidades de paisagem, condigdes geoldgicas e topograficas,
aguas superficiais e profundas, drenagem; clima: meteorologia, temperatura,
ventos e umidade;

* meio bioldgico: como se compdem a fauna e a flora locais? ha espagos
naturais preservados, areas verdes protegidas?;

» dindmicas ambientais: relacdes da comunidade com os servigos ambientais;
» uso do solo e mobilidade: localizacdo das areas residenciais, agricolas,
industriais e comerciais, e dos dep6sitos de residuos; formas de
deslocamento e vias de transporte (SANTOS e RIGOTTO, 2011, p. 399-
400).

Nas falas dos usuarios foi possivel identificar aspectos relacionados a auséncia de
preocupacdo com problemas ambientais locais, com as acdes e intervencdes terem foco

apenas na doenca, como demonstram os relatos a seguir.

Uma coisa que eu fico impressionada é com a falta de comprometimento do
povo e dos politicos com a salide em geral. Ndo se vé& um trabalho efetivo e
constante de prevencdo, s6 momentaneo, quando a doenca atingi a
populacdo em massa eles correm para arruma uma solucdo (Relato de um
usudrio do CIS Gréo Mogol de Capitdo Enéas).

Algumas doencas que parecem ter sido eliminadas anos atras, estdo voltando
com virus mais fortes. Em minha rua ndo tem coleta seletiva, rede de esgoto
funcionando, falta o0 minimo de saneamento bésico. Eu ja tive dengue 2
vezes e poderia ter sido evitado. Até nas estradas a gente ver amontoados de
lixos. Nao adianta ter médico, remédio, se ndo tem cuidado da prefeitura
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com o lixo pra ndo juntar mosquito e outros bichos que traz junto a doenga
(Relato de um usuério do CIS Grao Mogol de Capitdo Enéas).

Essas colocagdes dos sujeitos sociais indicam que as a¢es do CIS fogem ao
disposto pela Organizacdo Mundial de Saude quando ressalta que o campo de atuacdo da
Satude Publica deve se ocupar “das formas de vida, das substancias e das condigdes em torno
do ser humano, que podem exercer alguma influéncia sobre a sua salude e o seu bem-estar"
(BRASIL, 1999, p. 96).

O Ministério da Saude destaca que alguns problemas de salde estdo associados a
alteragdes ambientais.

Dentre os efeitos ja estimados, no campo da salde humana, destacam-se a
propagacdo de doencas infecciosas, em especial aquelas de transmissdo
vetorial, aquelas com reservatdrios animais em sua cadeia de transmissdo e
as de transmissdo hidrica ou alimentar; os danos a salde decorrente dos
desastres de origem natural ou antropogénicos; doengas crbnicas nao
infecciosas relacionadas as modificagbes ambientais e deficiéncias
nutricionais (BRASIL, 2012, p. 5).

Uma das preocupacdes dos usuarios do CIS € a constante interferéncia humana no
ambiente que promoveu mudancas climaticas, afetando as estacdes do ano, alteracfes na
temperatura ambiente e na producdo de alimentos. Relatam ainda os muitos frutos e plantas

do cerrado e animais que estdo em extingao.

Toda vezes que eu viajo eu lembro de como era bonita a paisagem, essas
estradas eram verdes, 0s rios eram cheios tinham periodos de seca, mas fazia
parte do clima, as fazendas na beira das estradas tinham gados nos pastos.
Hoje muita coisa mudou aos cdrregos que corriam agua a gente via e hoje
ndo vé mais (Relato de um usuario do CIS Grao Mogol de Capitdo Enéas).

[...] por essas regides tinha pica pau, soldadinho na mata, onca, cobra. Hoje
sO se vé queimadas, poluicdo, seca muita tristeza ambiental. Isso s6 vem
ajuda a piorar a nossa salde, ja que dependemos da natureza pra viver
(Relato de um usuario do CIS Gréo Mogol de Capitdo Enéas).

As acdes de politicas de salde devem corresponder aos anseios, necessidades e
condi¢Bes socioculturais, econémicas e politicas dos usuarios. Afirmativa que encontra

sustentacdo em Sclair (2007) para quem:

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e
cultural. Ou seja: salde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas.
Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependerd de valores
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individuais, dependerd de concepgOes cientificas, religiosas, filosoficas.
(SCLAIR, 2007, p. 30)

Os usuarios do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas, discorreram sobre aspectos
politicos, sociais, econdmicos e culturais que interferem no desenvolvimento deste servico.

Para os usuarios, desde sua implantacdo o CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas vem
construindo avangos significativos, mas continua distante o alcance do patamar desejavel. A
comecar pela politica econdmica adotada que ndo proporciona o atendimento para 0s usuarios
do SUS na propria localidade de origem.

Os usuérios entendem que o beneficio do CIS, demonstrando distinguir com
facilidade as precariedades no sistema local de saude, que ndo estdo ao alcance do servico a
nivel local, e sim ligadas as questdes politico-administrativas em ambito federal. Reconhecem
assim o trabalho que a equipe desenvolve, dentro de suas condigdes de trabalho, buscando
sempre 0 respeito muatuo. Fato confirmado na fala de um dos sujeitos sociais, participantes do

estudo.

3.1.5 As territorialidades exercidas pelos usuarios

Esse estudo traz o CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas como territério de
organizacdo e prestacdo do servico de salde. Para a analise das territorialidades exercidas
pelos usuarios do referido servico, levou-se em consideracdo as forgas econdmicas, politicas e
culturais que, interrelacionadas, efetivam o territdrio, assim como a apropriacéo e producao
territoriais também marcadas pelos aspectos econdmicos, politicos e culturais.

Como destaca Merhy (2010), o territério da salde, em decorréncia da
insuficiéncia de recursos financeiros, apresenta muitas insuficiéncias proprias dos atos
produtivos em salde, dentre os quais se destaca modelos centrados na hierarquizacdo das
acoes e consequentemente a auséncia de procedimentos e acOes integralizadas e unificadas
centradas no usuario. Desta forma, para Merhy (2010, p. 145) a solucédo para as insuficiéncias
presentes nas acdes de salde seria a organizacao dos servicos de saude de forma mais coletiva
centradas no usuario de modo a permitir “a constru¢do, no cotidiano, de vinculos e
compromissos estreitos entre trabalhadores e usuarios na formatacdo das intervengoes
tecnoldgicas em saude, conforme suas necessidades individuais e coletivas”.

Levando em consideracdo que o territorio da saude estd inserido num espago

capitalista onde nem os usuarios (nem os profissionais da salde) possuem autonomia e
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oportunidade de agirem como atores sociais®, e que a territorializacdo — enquanto relagcGes
sociais formatadas no espaco e que conferem funcgéo ao territério — é o caminho para fazer o
reconhecimento do territorio vivo e identificar situacGes-problemas e necessidades de satde
de uma determinada populacdo, buscou-se identificar as territorialidades exercidas pelos
usuarios do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas. Levou-se ainda em consideracdo, nesta
intencdo, que as situacbes que envolvem os problemas de salde publica ndo podem ser
analisadas e nem decididas a margem dos sujeitos envolvidas como usuarios dos servicos.

A territorializacdo segundo Pereira e Barcellos (2006) adquire pelo menos trés
sentidos diferentes e complementares: demarcagdo das areas de atuacdo dos servigos,
reconhecimento do ambiente, da populacdo e da dinamica social existente nestas areas; e
estabelecimento de relacdes horizontais com outros servicos adjacentes e verticais, como
centros de referéncia.

O territorio de base dos usuérios do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas pode ser
compreendido através do uso do espaco e das trajetorias cotidianas, materializados pelos
locais onde buscam abrigo, esperam o 6nibus, fazem suas refei¢cdes, o préprio 6nibus, 0s
consultérios médicos, o hospital.

Foi possivel identificar nos relatos dos usuarios do CIS Grdo Mogol de Capitdo
Enéas, configuracdes demograficas, epidemioldgicas, socioculturais, econdmicas, ambientais,
politicas e riscos que caracterizam a territorialidade. Foi possivel identificar que eles passaram
a utilizar os servicos do CIS Grédo Mogol de Capitdo Enéas depois de peregrinarem pelos
postos de saude, consultérios médicos e busca por atendimento de saude em hospitais do

municipio e de municipios vizinhos.

Hoje eu sou bem atendida na Santa Casa de Montes Claros, faco hemodialise
trés vezes por semana tudo por conta, o 6nibus me pega quase na porta de
minha casa e me deixa na porta do hospital. Saio de casa as 6h da manha sou
atendida as 11h e fico ate as 16h esperando todos serem atendidos para assim
retornarmos. Mas eu nédo reclamo. Quantas pessoas ndo tem a mesma sorte
que eu (Relato de um usuario do CIS Grao Mogol de Capitdo Enéas).

[...] Esses dias conversando na porta do hospital com uma senhora de outro
municipio ela me disse que paga 80 reais por dia para ser transportada da
cidade dela até o hospital. Eu ndo pago nada de transporte, levo minha
comida e um café pra tomar a tarde porque depois da hemodialise fico no
onibus esperando pra voltar pra casa, porque ndo recebo comida nem lanche,

20 Atores sociais S30 pessoas, instituicdes ou organizacdes que tem capacidade para mobilizar recursos de poder
em intervencdes sobre problemas de salde. Cada um desses atores opera com um conjunto de expectativas e
aspiragdes de futuro (CASTELLANOS, 2004).
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mas pelo menos ndo pago pra viajar de Capitdo até Montes Claros (Relato de
um usuario do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas).

De escolaridade variada, relataram uma dualidade em relacdo a construcdo e
manutencdo das relagdes sociais com os demais sujeitos que fazem uso do CIS. Em alguns
momentos afirmaram a dificuldade em fazer e manter amigos e em outros a amizade e

companheirismo existente entre os usuarios do servigo.

N&o tenho amizade mesmo com o povo do 6nibus do CIS que vai pra
Montes Claros de Capitdo Enéas, mas nds conversa muito e um ajuda o
outro dentro do dnibus e até no hospital no que der e precisa. (Relato de um
usuario do CIS Grao Mogol de Capitdo Enéas).

Eu posso dizer que fiz amigos nestas viagens até Montes Claros pra tratar.
As vez quando to na labuta sem saber onde fica em Capitdo Enéas até a hora
de pegar o dnibus eu alembro de meu amigo aqui e vou pra casa dele até na
hora de sair. Na volta eu faco a mesma coisa e s6 bem aceito 1&. Do mesmo
modo ele pode ir na minha casa quando quiser, ja convidei um tanto de vez,
mas ele anda tdo aperreado com a doenca que ndo pode ir ainda (Relato de
um usuério do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas).

Os que residem fora da area urbana do municipio, a0 mesmo tempo que citam a
dificuldade em deslocar até Capitdo Enéas, relatam o acolhimento dos usuarios do servigo no
local onde pegam o 6nibus do CIS para seguir até Montes Claros, onde recebem atendimento
médico-hospitalar. Segundo os usuarios da zona rural que chegam muito cedo nos pontos de
espera do 6nibus, ha uma solidariedade entre os demais que repartem alimentacdo, agua,

auxilio da rede de pessoas do territdrio, ndo necessariamente do CIS.

Ainda ha muita gente boa nesse mundao, pessoas que doam de coracao sem
interesses, nos ajuda dando uma xicara de café, emprestando o banheiro e ate
dinheiro. Por ser uma cidade pequena aqui todo mundo conhece uns aos
outros e sabe da vida da gente também, conta fuxica (riso) mas t4& bom
depois fica tudo certo (Relato de um usuario do CIS Grao Mogol de Capitdo
Enéas).

Com relacdo ao atendimento tanto em Capitdo Enéas como em Montes Claros, foi
possivel identificar uma territorialidade instavel e mutavel, sujeitas a flutuacdes voluntérias e
involuntarias determinadas pelas condi¢des financeiras tanto dos usuarios como do servico de
salde, assim como pelas acdes, interesses dos sujeitos envolvidos, mas que conforme o0s
sujeitos sociais que participaram do estudo ndo inviabilizam o atendimento em satde nem os

vinculos ou a adesdo ao tratamento.
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A territorialidade dos usuarios ¢ marcada pela temporalidade. Muitos relatos
apontam que o uso do CIS Grao Mogol de Capitdo Enéas aléem de demandar tempo referente
ao deslocamento do local de origem até Montes Claros, ainda pode resultar em um tratamento
por meses e até anos. Nestes periodos os usuérios do CIS, durante a espera pelo dnibus, assim
como pelo atendimento médico saem pelas cidades para passar o tempo, fazer compras,

resolver outros problemas.

Eu j& fiz amizade com muita gente de cidades vizinhas, a gente troca
receitas, ervas pra fazer cha, conversa com um e com outro, tem pessoas
dispostas a ajudar mais também tem aproveitadores. O bom seria ter uma
casa de apoio que nos acolhesse de graca assim que terminassemos O
tratamento e ficAssemos tranquilos a espera do 6nibus (Relato de um usuario
do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas).

Tem dia que fico zanzando nas ruas de Montes Claros, outros dias fico
dentro do 6nibus numa praca onde ele fica parado, esperando até a hora de
voltar e 0 que mata a gente é o calor, as vezes tenho que descer do dnibus e
ir pedir agua nas casas ou vendas |4 de perto sendo a gente morre de sede.
(Relato de um usuario do CIS Gréo Mogol de Capitdo Enéas).

Uma questdo colocada pelos usuarios do CIS Grao Mogol de Capitdo Enéas diz
respeito ao onibus. Reclamam do calor do norte de Minas que traz desconforto no trajeto entre
Capitdo Enéas e Montes Claros e da falta de ar condicionado no 6nibus.

Outra questdo colocada pelos pesquisados é a falta de individualizacdo do
tratamento dentro do Onibus, fato que, apesar de valorizar o coletivo, destituindo-lhes das
diferencas econémicas e sociais, desvaloriza suas condicGes particulares de salde, como

demonstrado no relato a seguir.

Sinto um pouco incomodada com a falta de atencdo dentro do 6nibus.
Depois da quimioterapia sinto enjoo, dor de cabeca, € ndo tem nenhuma
pessoa da area de saude pra me socorrer, me dar um remédio, sei que a
maioria que esta dentro do dnibus passam por situacGes dificeis, mas queria
um pouco mais de cuidado n&o por parte dos colegas mas por parte dos
gestdes dos CIS. Quem nos ajuda é o motorista ou a acompanhante que
esforcam para ajudar n6s dando dgua. Tem hora que um outro doente vé se
a nossa temperatura ta normal, se nosso coracdo ta batendo forte, mas eles
ndo tem formacdo pra isso. Coitados, s6 tem mesmo a intencdo de ajudar,
porque até eles tdo precisando de ajuda (Relato de um usuario do CIS Grao
Mogol de Capitdo Enéas).

Identifica-se no relato do usuario, a precariedade do CIS, pois apesar de se tratar
de um servigo em saude, ndo dispde de um profissional da area, nem mesmo um tecnico em

enfermagem para acompanha-los durante a viagem. Muitos deles, no retorno para Capitdo
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Enéas passam mal apds os procedimentos em salde (quimioterapia, radioterapia, hemodialise)

e sao socorridos pelos demais passageiros, muitos deles também necessitando de atendimento.

3.1.6 Aspectos historicos e sociais

Para Dieguez (2011):

[...] pode-se compreender o conceito de consorcios intermunicipais através
da seguinte definicdo minima. Consorcios intermunicipais sdo formados por
uma rede federativa em que se constituiu uma arena politica de cooperacéo
horizontal entre dois ou mais entes federativos municipais, voltada para a
producdo compartilhada de decisdes sobre politicas publicas. (DIEGUEZ,
2011, p. 299):

Os usuarios do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas que contribuiram com este
estudo definem o CIS como uma inovacdo na prestacdo de servico em salde para a
populacdo. Retomam aspectos do atendimento em saude antes do CIS, relatando a dificuldade
que encontravam antes para uma consulta com um médico especialista e para realizar exames
de média e alta complexidade. Destacam que agora contam com muitas especialidades
médicas, laboratdrios e clinicas credenciadas, com a Secretaria de Saude do municipio

encaminhando os pacientes para atendimento em saude.

Desde crianca lembro dos meus indo a Montes Claros fazer feira, consultar e
vender, tudo era resolvido em Montes Claros. Antes nos ia pela estrada da
producéo, essa era cheia de buracos e muita terra solta, muita poeira, mas era
mais perto e tinha pouco carro passando. O pessoal de Burarama também
costumava pegar o trem. Quando alguém adoecia tinha que ir as pressas pra
Montes Claros, pois era lugar com mais recursos, quem ndo tinha carro
pedia algum fazendeiro ou politico pra levar. As vezes a gente ate tinha o
dinheiro mas ndo tinha condugdo. Com a implantacdo do CIS melhorou
bastante, pois temos atendimento no médico e no hospital de graca, hum
precisamos pagar nada pra ir. Tudo é marcado pelo agente de satde que fala
com a gente o dia, o lugar e a hora da consulta em Montes Claros (Relato de
um usuario do CIS Grdo Mogol de Capitdo Eneas).

Hoje t& muito mid. Nos sai de Capitdo Enéas sabendo que vai ser atendido
em Montes Claros. So falta eles pd um fresquinho nesse énibus pra mioré a
viaje, aqui dentro é muito quente e ainda falta 4&gua pra maté a sede (Relato
de um usuério do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas).
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O CIS dentro do SUS é uma politica publica que auxilia na melhora da prestacdo
de servico da atencdo a saude, principalmente nos pequenos municipios onde a dificuldade de
manter um servico de satde de qualidade e abrangente ¢ um grande desafio.

Segundo entendimento de Dieguez (2011):

Do ponto de vista politico, a formacdo de consoércios intermunicipais
significa o surgimento de uma nova arena publica, em que as autoridades
governamentais negociam os conflitos e os limites que cercam suas decisdes
sobre as regras gque expressam uma intencdo de influenciar, alterar e/ou
regular o comportamento individual ou coletivo e o acesso de individuos e
grupos sociais aos recursos distribuidos socialmente. Isto é, um novo espaco
institucionalizado de decisdo sobre politicas publicas, cuja principal
caracteristica, conforme se destacou no debate normativo e juridico dos
consorcios, é a gestdo compartilhada. (DIEGUEZ, 2011, p. 298):

A cooperacdo, um dos principios dos CIS, aparece nos relatos dos usuarios como
um fator relevante para que o municipio de Capitdo Enéas tenha condicGes de oferecer um
servico qualitativo, viabilizando uma politica publica de forma adequada, possibilitando o uso
racional dos recursos, a partir da conjugacao de esfor¢os com outros municipios na resolucéo
de problemas envolvendo a saude da populacéo.

ApoOs esta primeira etapa, os elementos identificados pelos usuérios do CIS no
trajeto entre Capitdo Enéas e Montes Claros foram digitados e foi criado um banco de dados

utilizados para confrontar com o desenho do mapa final.

3.2 A construcdo coletiva de mapa do territorio de Capitdo Enéas a Montes Claros - MG

Segundo Martinelli (2014), assim como o homem deixa suas marcas por onde
passa, sente também o desejo e a necessidade de representar-se espacialmente, o que sempre
foi feito atraves dos mapas, a mais antiga representacdo do pensamento geogréafico.

Ainda na antiguidade os mapas eram desenhados nas cavernas, na argila, nas peles
de animais. Os percursos de caca, uma das primeiras formas de representacdo espacial, eram
registrados nas pinturas rupestres. Com o conhecimento relacionado a astronomia, surgiram
também novas tecnologias que possibilitavam a medicao e identificar aspectos da terra com
mais preciséo e utilizar estas informagGes para auxiliar a agricultura, por exemplo.

Entretanto, somente nos seculos XV e XVI, periodo das Grandes Navegaces, que
foi houve um avanco maior nas representacdes cartograficas, mais préximo da realidade. Os

procedimentos metodol6gicos de mapeamento participativo, ou cartografia social, com a
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construcdo coletiva de mapas, fundamentada em vivéncias, relato oral, na cultura e percepc¢ao
dos sujeitos sociais, no entanto, sé surgiram a partir da segunda metade do século XX.

Para Almeida (2004) o Mapeamento Participativo contribui para a construcao da
identidade de um povo, de uma comunidade e é um excelente recurso para promover uma
reflexdo critica sobre as caracteristicas e dimensdes identitrias em um determinado territorio,
dando visibilidade a povos, comunidades e grupos vulneraveis, que vivem estigmatizadas e/ou
em situacOes de abandono e com acesso restrito aos servicos de saude, educacao, transporte,
moradia, dentre outros considerados basicos.

Ainda segundo Acselrad (2008, p. 38), o mapa “que se quer participativo entende
ligar os atores e o territorio, construir o territério com os atores e mobilizar estes atores
através do territorio sob a hipotese de que nessa relagdo uns e outros se transformam”.

Neste trabalho, além do registro visual através de desenho, dos locais e
acontecimentos, buscou-se também inserir as falas dos que participaram da constru¢cdo do
mapa demonstrando aos usuarios que eles sdo capazes de contribuir e construir politicas que

coerentes com a realidade local.

Eu nunca imaginei que eu seria capaz de fazer um mapa tdo importante
quanto o que nos fez. Quando a pesquisadora falou pra nés do trabalho eu
pensei que era coisa de criangca. Mas a cada oficina nés percebia quanto
tempo nds perdeu em ndo divulgar a nossa realidade. Quem sabe do nosso
dia-a-dia ndo é o governo é a gente que vive agui a tempo. Com esse mapa
nds pode melhorar o que é bom e divulgar o nosso territorio. Agora o0 mundo
todinho pode conhecer a nossa saga. (Relato de um usuério do CIS Gréo
Mogol de Capitdo Enéas)

Gorayeb (2014) destaca que os mapas coletivos tém diversas finalidades e usos,
dentre as quais a luta pela posse de terras, denuncia de situa¢Ges de um determinado territorio,
divulgacdo da cultura de um determinado povo ou lugar. Neste estudo teve como objetivo
divulgar aspectos politicos, sociais, ambientais na visao dos usuarios do CIS Grdo Mogol de
Capitdo Enéas por meio de um servico de saude. Demonstrando a relacao desses sujeitos com

o territério usado — Capitdo Enéas a Montes Claros.

Quando eu vejo 0 mapa que nés fizemos eu consigo localizar cada ponto na
estrada e vejo quanto ele pode nés auxiliar a buscar algo que venha ajudar o
povo. Tem 5 anos que eu fago esse trajeto, hoje sei que muitas coisas
precisam ser melhoradas e implantadas tanto em Capitdo Enéas como
Montes Claros, principalmente na &rea da satde. Muitos servigos poderiam
ser resolvidos por aqui sem a necessidade de deslocar diariamente a outra
cidade. Ndo é sempre que a gente ta disposta a viajar. Ainda bem que
Montes Claros é pertinho o mapa que nos fizemos mostra isso. (Relato de
um usuario do CIS Grao Mogol de Capitdo Enéas)
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Esse servigo é muito importante pra nds, mesmo com todos os transtornos na
area da saude, eu ndo canso de agradecer. As oficinas de constru¢do do mapa
foi importante para nos mostrar o potencial de um trabalho cartogréafico, que
serve para buscar e identificar melhorias e valorizar o nosso espaco. (Relato
de um usuério do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas)

Quando é dado os protagonistas sociais a oportunidade de relatar o seu cotidiano,
percebe-se que eles podem reconstruir sua experiéncia de forma reflexiva e, ao fazer uma
auto analise tem a chance de indicar novas bases de compreensdo do dia a dia. Ferrer
(1995) considera que a historicidade narrativa e a expressao biogréfica dos fatos percorridos
se converte em um elemento catartico de (des)alienacdo individual e coletiva, que permite
situar-se desde uma nova posi¢do no mundo.

Interessante informar que mais que desenhos e simbolos, os registros no mapa,
apresentado a seguir, sdo dotados de valores e sentimentos diversos dos usuarios do CIS Grao
Mogol de Capitdo Enéas, ja que foi elaborado a partir do dialogo entre os participantes.

Figura 5. Oficina de Mapa Mental do trajeto / Capitdo Enéas a Montes Claros

Fonte: Santos, 2017/2018

A dindmica para desenho do mapa consistiu na realizacdo de oficinas diarias,

durante semanas, com a participacdo de aproximadamente 26 pessoas, dentre as que fizeram a
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viagem no 6nibus do CIS Grao Mogol, uma ou mais vezes, no percurso entre Capitdo Enéas e

Montes Claros.

Figura 6. De Capitdo Enéas a Montes Claros/MG — Mapa situacional

Fonte: Santos, 2017/2018

O registro no mapa foi feito pelos participantes das oficinas. Os mesmos apontaram as
estradas, definiram como seriam organizados os elementos etnograficos no territorio, o que
seria adicionado ou excluido no mapa, identificaram edificaces, as arvores, 0s rios, pontes, e
outros detalhes, além da legenda.




Mapa 5. A Cartografia Social dos usuarios do CIS — Grédo Mogol de Capitdo Enéas

Fonte: Usuarios do CIS Grdo Mogol de Capitdo Enéas - MG
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Na legenda feita pelos usuérios; A Igreja - representa a fé, a esperanca da cura da
doenca, a protecdo e o livramento nas estradas, toda vez que se passa em um lugar
considerado por esses, sagrado, tens se o ato de tirar o chapéu , abaixar a cabecga ou fazer o
sinal da cruz.

A Cruz - sdo os locais que aconteceram acidentes envolvendo veiculos, animais
ou pedestres com vitimas fatais, essas foram identificadas em lugares com curvas, descidas,
encostas, baixadas. Esses lugares sdo pontos onde a sinalizacéo e fiscalizacdo precisa de uma
atenc@o melhor.

Os Postos de Combustiveis - sdo lugares de paradas para ir ao banheiro, tomar um
café, “esticar as pernas” comprar algo, representam também lugares de negacao para muitos
usudrios, uma vez que querem chegar “logo” ao destino.

A comunidade de Camarinha - localizada na MGC 122, antes era um ponto de
apoio. Nesta localidade tinha uma parada para descansar ou pegar algum passageiro, ali 0s
gue se encaminhavam para Montes Claros em busca de atendimento em salde encontravam
muitos conhecido com quem trocavam informacdes, batiam papo. Hoje ndo ha mais essa
parada, moradores dessa comunidade ndo dispdem do servigo do CIS Grédo Mogol.

A Comunidade de Po¢o Novo localizada na estrada da Producéo seria um ponto de
parada se o Onibus passasse por essa rodovia, poderia ajudar 0s moradores dessas
comunidades.

O Posto Rodoviario - é o local de seguranga na estrada, porem esta desativado no
momento, mas quando estava funcionando a 6 anos atras, frequentemente fiscalizava os
veiculos e passageiros.

Os animais nas estradas - representam a falta de fiscalizag&o nas rodovias, muitos
acidentes com vitimas fatais foram oriundos de animais nas pistas. Pela estrada da Producéo
e no trecho da MGC 122, esse risco ainda é maior.

Os buracos - identificam as péssimas condigdes das estradas cujo asfalto é cheio
de buracos e ondulagdes. Mesmo que h& reformas é uma situagdo constrangedora. O énibus -
€ 0 meio de transporte que leva esperanca da cura o remédio para aliviar a dor. Mesmo o
veiculo sendo antigo, esse tem um valor significativo para 0s usuarios.

Os Postos de atendimento a salde - sdo considerados pelos usuarios o
prolongamento da vida. O trem de ferro - desativado desde a década de 1990, foi citado por
muitos usuarios como um meio de transporte que se ativado ajudaria na economia local e no

transporte de pessoas e mercadorias, para eles representaria a certeza de uma viagem mais
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tranquila e até mesmo com mais conforto ja que o Onibus é apertado e passa por estradas
perigosas.

A paisagem - representa a vegetacdo tipica da regido com periodo de estiagem
prologada, fato demonstrado visivelmente na vegetacdo ao longo do trajeto. Nos periodos
chuvosos é possivel ver mais o verde, as plantag@es, os pastos e a alegria do sertanejo.

No Mapa 6 ¢ possivel identificar a localizacdo de alguns lugares registados pelos
usuarios, durante o trajeto de Capitdo Enéas a Montes Claros. Cada ponto registrado tem um

significado singular para o grupo.



Mapa 6. Localizacdo e imagens de pontos relevantes no trajeto de Capitdo Enéas a Montes Claros MG no trajeto
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A imagem 1 - identifica a entrada principal da cidade de Capitdo Enéas, para 0s
participantes da pesquisa, a faixada transmite a sensacao de alivio pois “chegamos em casa”
afirmam os usuarios. A imagem 2 - mostra a saida principal da cidade, rumo a Montes Claros,
sempre h& uma pequena parada neste ponto para a invocacao individual das forcas divinas que
cada um presente no dnibus acredita.

Na imagem 3 - tem-se a comunidade de Camarinhas, pertencente ao municipio de
Francisco S4, mas com forte relacdo com Capitdo Eneas, as vezes ha paradas nesta localidade
para comprar doces caseiros, tomar agua de coco. A imagem 4 - mostra o Posto de
Combustivel usado pelos usuarios para fazer o lanche coletivo, toda viagem cada um
contribui com um café, biscoito, bolo que sdo partilhado entre os presentes “como saimos
muito cedo de casa as vezes ndo dar tempo tomar o café da manha entdo eu sempre trago
algo e divido com os colegas”.

A imagem 5 - identifica o ponto conhecido como Trevo do Perigo, sai-se da Br
MGC 122, e entra na Br 251. A imagem 6 - mostra um dos pontos mais criticos do percurso,
buracos, falta de sinalizacdo, trafego intenso. Um dos usuarios relata ““ todo ano ha reformas
nesta estrada mas ndo adianta nada, s6 gasto publico”.

Na imagem 7 - tem-se o Posto Rodoviario Federal, quando estava funcionando
parava os veiculos fiscalizavam, neste momento esta desativado, mas com indicativos de
voltar a funcionar. Na imagem 8 - visualiza a entrada da cidade de Montes Claros, “quando
passa por este ponto sei que cheguei a Montes Claros e logo comegara o meu tratamento”
fala de uma participante da pesquisa. Imagem 9 - o principal ponto de parada em Montes
Claros, cerca de 90% dos usuarios ficam neste ponto enfrente o Hospital Santa Casa e segue
para ser atendidos. Chega-se neste ponto por volta de 8 horas e quarenta minutos e por volta
das dezesseis horas, todos devem estar a espera para o retorno. A imagem 10 - um dos pontos
da Estada da Producédo, saida da estrada de terra e entrada do asfalto.

De acordo com Corréa (2009, p. 3) os mapas ndo se limitam as representacoes
com base em dados estatisticos, mas podem incluir também representacdes graficas de tudo
aquilo que é “lembrado, imaginado e contemplado (...) material ou imaterial, real ou desejado,
do todo ou da parte (...) vivenciado ou projetado.

Ao transferir as informacdes para uma base cartografica o mapa produzido pelos
usuarios ganha forma digital como é demostrado no mapa abaixo, referenciando nas
informacdes passadas pelos usuarios durante o processo de producdo do mapa situacional,
aqui apresenta 0o mapa digital respeitando as técnicas cartograficas inserindo elementos

significativos para 0s usuarios no trajeto de Capitdo Eneas a Montes Claros. ( Mapa 7)
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Mapa 7. De Capitdo Enéas a Montes Claros - O trajeto dos usuarios do CIS Grao Mogol
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Esta é uma forma de valorizar a percepcdo daquele que conhece o territorio e
demonstra-los que sdo importantes no processo de construcédo de politicas publicas.

Para Jacques Lévy (2008) o mapa pode tornar-se um vetor privilegiado de
acomodacdo ao tempo dos atores, um ordenamento do territdrio privilegiando as margens de
liberdade sobre os constrangimentos estaticos, as questdes de sociedade sobre os cenarios
prontos e acabados, a governanca sobre as politicas publicas setoriais, 0 politico sobre a
politica, visando associar fortemente prospectiva e cidadania. Os mapas e representacoes
espaciais produzidos pelos mais diversos grupos sociais precisam ser considerados e ativos.

Park (2008) diz que a disseminacdo social dos mapas dai decorrente tem sido
entendida como portadora de multiplos efeitos, desde a multiplicacdo democratizante das
formas de interpretar o mundo, até o acirramento dos mecanismos autoritarios de controle,
proprios a uma “sociedade da vigilancia”.

Ao registrar a percepcdo mais que representagdes cartograficas, o mapeamento
coletivo conseguiu promover o conhecimento da realidade local a partir do cruzamento entre
passado, presente (e futuro) em cada momento vivido, explicitando desejos. Entre as falas de
um e outro, os usudrios foram construindo suas historias no lugar fazendo ressurgir na

memoria coletiva os desejos, sonhos reivindica¢fes dos envolvidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo, realizado a partir da construcdo do mapa situacional do
trajeto entre Capitdo Enéas e Montes Claros, durante as viagens realizadas para atender as
necessidades de salde de alta e média complexidade dos usuarios do CIS Grdo Mogol,
permitiu confirmar que o acontecer social, politico e econémico observado no cotidiano do
sujeito, pode ser portador de futuras consequéncias estruturais, principalmente quando ha o
reconhecimento e a valorizagcdo da complexidade e relevancia do senso comum. Apresentar
as vivéncias dos usuérios do CIS Grdo Mogol, para fins de organizagdo e implantacdo de
politicas de salde que atendam melhor a populacdo local, bem como ampliar e efetivar
direitos de cidadania, observados nas lutas sociais que possam ser reconhecidos
institucionalmente, é reconhecer que o discurso do outro pode ser uma fonte reveladora de
acOes mais participativas que contribuam com a assisténcia a populagédo, transparéncia na
tomada de decises e redistribuicdo de recursos na escala estadual e municipal. Isso exprime
satisfacdo e pode representar melhorias sociais nos servigcos direcionados a saude ofertada,
adaptando-os as condicdes locais.

Ao verificar a relagdo intermunicipal dos municipios de Capitdo Enéas/MG e
Montes Claros/MG comprovou-se que Montes Claros enquanto polo regional na area tanto
comercial como educacional e de saude sempre contribuiu e continua a contribuir com as
pequenas cidades de seu entorno, como € o caso de Capitdo Enéas.

Foi possivel observar como os usuarios atendidos pelo CIS Grdo Mogol,
valorizaram os momentos do estudo em que eles tiveram a oportunidade de relatar suas
vivéncias no territério entre as cidades de Capitdo Enéas e Montes Claros, assim como a
relacdo deste territorio com o atendimento em sadde.

Para os participantes deste estudo, apesar de antes do Consércio Intermunicipal de
Saude ser posto em funcionamento o municipio ndo ter consultado a populagdo que iria
utilizar tal servico, este ainda € melhor do que antes, visto que agora além da garantia de
atendimento médico e hospitalar em Montes Claros, ja que exames, consultas e internagdes
sdo agendados com antecedéncia, eles ainda ndo pagam pelo transporte. Diferente de antes,
quando tinham que se deslocar, por conta propria, para Montes Claros ou outro centro onde
fosse possivel o atendimento em salde desejado e necessario e sem a garantia de atendimento,
tendo que peregrinar pelos hospitais e consultérios medicos.

Os resultados do estudo permitiram perceber, na fala dos usuarios do CIS, a

necessidade de um didlogo maior por parte de quem propde e executa as politicas publicas, de
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modo a favorecer o reconhecimento do carater historico, social, politico e econébmico da
populacédo local que busca servigos no setor de salde, ou seja, a necessidade de romper com
politicas publicas de modelo normatizador e intencionalista, priorizando a fala do sujeito
social que usa o territério para conhecer a realidade e as demandas do lugar.

Neste contexto, foi possivel entender que o trajeto feito pelo CIS Grdo Mogol de
Capitdo Enéas a Montes Claros atende, de fato, a demanda daqueles que se servem desse
servico. Entretanto, foram frequentes nas falas dos usuarios as reclamacdes em relacdo aos
perigos de acidentes nas BRs que ligam as duas cidades e que traz estresse aos usuarios, assim
como as condigdes do onibus, onde falta agua, ar condicionado e um profissional de saide
para acompanhar os usuarios (todos com algum problema de saude).

A construcdo do mapa situacional, de forma participativa, possibilitou compreender,
que apesar do CIS representar uma melhora no atendimento em sadde a populacdo de Capitéo
Enéas, ainda falta muito para que as diretrizes e preceitos do SUS sejam alcancados.
Mudancas aconteceram também no territdério econdmico, social e ecoldgico. Se 0 acesso ao
tratamento em satde ficou mais facil, o que representa certo avanco nos territorios social e
econdmico da populacdo, o territério ecolégico necessita de um olhar mais apurado, pois
aspectos significativos tém sido registrados em relagcdo ao meio ambiente local.

Enquanto pesquisadora, a realizagdo do estudo representou a oportunidade, de
conhecer a realidade do sistema Unico de salde, e do Consorcio Intermunicipal de Saude, sua
dindmica de trabalho, a rotina de atendimentos, a relacdo entre a demanda da populacéo e 0s
recursos disponiveis e até mesmo a oportunidade, a partir da constru¢do do mapa situacional,
de proporcionar aos usuarios do CIS, repensar e propor estratégias de melhoria do referido
servico. A oportunidade de realizacdo deste estudo representou, para todos os envolvidos no
processo diagnostico do atendimento do CIS, assim como de analise do territorio, um
aprendizado e uma experiéncia, inigualaveis, cujos resultados, espera-se sirvam para que 0S
responsaveis pela implantagdo e implementacdo de servigos de salde publica nos pequenos
municipios despertem para a necessidade de, cumprindo o estipulado na Constituicdo Federal
Brasileira, ouvir a participacao antes de adotar as propostas de atendimento em salde.

Ficou o entendimento de que a construcdo do mapa situacional demanda do
pesquisador desvestir-se do papel de protagonista e possibilitar aos sujeitos — no caso deste
estudo os usuarios do CIS Grao Mogol de Capitdo Enéas, autonomia para refletir sobre seu
proprio territorio, opinar, relatar, pois s6 assim vai ser possivel a ressignificacdo da

cartografia, como propde a metodologia da Nova Cartografia Social.
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