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1. Introdugao
A idéia de territério traz consigo nogédo de unidade e multiplicidade da geografia, de forma
que se a definicdo de um territério € o mesmo que fazer um enquadramento com base em um
determinado critério, este critério pode ser, por sua vez, varios, conforme as dimensdes
fundamentais da sociedade (Santos, 2002).

Segundo Santos (1996), “o conceito de territério é tdo antigo quanto a dicotomia
sociedade-natureza e deve ultrapassar o dualismo soécio-espacial que tem marcado o discurso
das ciéncias sociais.” Mostra, portanto, que o territério ndo pode ser entendido como matéria fria,
ou seja, como simples area de abrangéncia ou limite, mas como matéria viva. Koga (2003) expde
seu conceito de territério: “o territério € um fator dindmico no processo de exclusao/inclusao
social, na medida em que expressa a distribuicdo de bens civilizatérios direcionados para a
qualidade de vida humana”.

Monken e Barcellos (2005) lembram que o SUS, buscando maior equitatividade e
eficiéncia na atengéo a saude, pde em evidéncia seus processos de territorializagdo, haja vista
as Estratégias de Saude da Familia, a Vigilancia Ambiental em Saude, entre outros. Mas é
preciso notar que essa estratégia, muitas vezes, reduz o conceito de territério a uma simples
area de gestédo, para a administragao fisica dos servicos de saude, esquecendo seu potencial
para a elaboragao de politicas de intervengdo mais adequadas a realidade local, onde pode
haver uma atuagdo mais incisiva da ciéncia geografica no auxilio a criagao de politicas publicas
mais eficientes.
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A cidade de Montes Claros — MG destaca-se no contexto norte-mineiro por apresentar
indices de desenvolvimento bastante superiores a média das cidades ao seu redor, que estao
mais préximas da realidade da regidao Nordeste do Brasil. Configura-se centro polarizador por
suas caracteristicas econdmicas e maior infra-estrutura, concentrando variados equipamentos,
inclusive de saude. Neste aspecto, segundo a Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros
(2007), possui 64 Equipes de Saude da Familia - ESF, sendo 49 na zona urbana e 15 na rural,
englobadas em 15 Unidades Basicas de Saude — UBS.

O bairro Morrinhos, objeto desse trabalho, localiza-se na area central da cidade de Montes
Claros, possuindo altitude privilegiada no seu centro, onde estd o morro Dona Germana,
denominado popularmente “Morrinhos”, que permite ampla visdo da area urbana. Contudo,
possui topografia irregular, com areas ingremes e planas; este aspecto nomeou o bairro. A UBS
local, estdo subordinadas trés equipes de saude da familia que atuam em trés areas distintas.
Esse assunto sera tratado no decorrer deste artigo.

Concluindo, a eficiéncia da assisténcia em salde tem no acesso da populagdo a seus
servigos uma necessidade. Sendo assim, um planejamento eficaz para a territorializagdo desses
servicos é pecga chave da acessibilidade, resultando no bem-estar social. E justamente a nao
acessibilidade ou o dificil acesso de parte significativa da populagdo aos servigos de saude que
mostra a necessidade de repensar o planejamento dos territérios de saude.

Devido a complexidade da dindmica dos servicos de saude, € dificil identificar todos os
caminhos a serem percorridos no planejamento eficaz da regionalizagdo dos servigos publicos de
saude. A geografia nos seus diversos contextos proporciona, com seu vasto referencial teérico,
condi¢cdes de estabelecer nexos entre a territorializagdo e a acdo publica, tema de grande
importancia para a area da saude.

Com relagédo a metodologia, foi realizada pesquisa bibliografica, onde o tema territério foi
explorado com base nas descrigdes e analises de Santos (1996), Bonnemaison e Cambrézy
(1996), Haesbaert (2002), Koga (2003), Unglert (1993), Raffestin (1993) e Ratzel (1974/1897) e
territorio de saude, por Mendes (1993), Andrade, Barreto e Fonseca (2004), além da legislagao
do SUS (NOB/96 e NOAS/2002). A cidade de Montes Claros foi caracterizada com dados do
IBGE (2009) e com base em Stefani e Rangel (2002), Silveira (2003) e Pereira (2007) e o bairro
Morrinhos, em Narciso et al. (2006).

Para considerar os processos de territorializagcdo da saude no bairro Morrinhos, foram
utilizados os trabalhos de Borges (2007), Oliveira e Astegger (2008) e Valiati (2008), além disso,
fez-se levantamento de dados sobre as equipes de saude da familia, sua area de abrangéncia e
outras informagdes junto a Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros e a UBS Morrinhos
para subsidiar as analises e conclusdes deste artigo. Para ilustrar as analises, foram elaborados
mapas e figuras, com bricolagem de fotos e imagens de satélite.

Pretende-se, com esse trabalho, abrir uma discusséo sobre os critérios de territorializagao
da saude no bairro Morrinhos em Montes Claros, Minas Gerais, ao fazer uma descrigdo da regiao
em questdo e uma breve analise da territorializacdo dessa area. O trabalho desdobra-se em trés
partes. Na primeira, “Definicées”, ha um histérico sucinto da definicdo do termo territério e seu
significado, além de tentar-se definir, com base na geografia e na legislagdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o territério para as Estratégias de Saude da Familia - ESF. Na segunda parte, “A
regido e a saude”, faz-se uma exposi¢ao das caracteristicas gerais e da histéria do municipio de
Montes Claros e, em seguida, do bairro Morrinhos. Na terceira e Ultima parte, “A territorializagdo
da saude no bairro Morrinhos”, € que se da, de fato, a listagem dos fatos que comp&em o cenario
da saude no referido bairro, a territorializagéo oficial da saide no local. A analise da coeréncia
dessa territorializagado com a realidade regional é realizada na ultima parte, “Considerages”.
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2. Territérios: uma rapida abordagem
2.1 Territério
A Geografia, na sua institucionalizagdo como ciéncia, determinou como categorias de
analise: espaco, lugar, paisagem, territério e regido. No percurso da evolugdo do pensamento
geografico essas categorias receberam diversas acepgodes, variando de acordo com as correntes
geogréficas. Assim, esta ciéncia é considerada, devido a amplitude do seu objeto1, complexa e
abrangente. Com vistas a finalidade deste trabalho abordar-se-a apenas a categoria territorio.

A idéia de territorio tem, na ciéncia geografica, uma larga utilizagéo, principalmente no que
diz respeito a Geografia Politica. Nos estudos atuais, o poder tem sido um elemento considerado
crucial na definigdo do territério. Uma dessas analises, de Raffestin (1993), destaca a relagéo
territorio/poder fazendo uma critica a Geografia Politica Classica, principalmente as concepgdes
de Ratzel, assinalando como limitagdes o seu entendimento de poder totalmente concentrado
nas méos do Estado. Para Ratzel (1974/1897), em sua obra Politische Geographie:

O Estado ndo é, para ndés, um organismo meramente porque ele
representa uma unido do povo vivo com o solo [Boden] imével, mas
porque essa unido se consolida tdo intensamente através de interagéo
que ambos se tornam um s6 e ndo podem mais ser pensados
separadamente sem que a vida venha a se evadir. (Ratzel, 1974/1897:4)

Diz Cavalcanti (2006) que “segundo Raffestin, Ratzel formulou sua teoria como se o
Estado fosse o Unico nucleo de poder e que, assim, concentrasse todo o poder”. Seria esta, na
opiniao de Raffestin, um entendimento cerceador da capacidade de analise geografica,
baseando-se em uma Geografia com carater simplista, que considera apenas um aspecto
particular, ndo levando em conta as multiplicidades, inclusive de poder. “O que nao é aceitavel na
medida em que existem multiplos poderes que se manifestam nas [poll'ticas]2 estratégicas
regionais ou locais” (Raffestin, 1993, p. 17)

Em uma busca rapida na obra de Haesbaert (2002), foram encontradas quatro discussdes
sobre territério que foram julgadas pertinentes ao tema central deste trabalho. Analisando pela
perspectiva territério e natureza, dentro de uma visao “materialista”, o territério é considerado por
muitos uma “porgdo da natureza”. Fica, assim, reduzido a mera identificagcdo de uma area
definida no espago. Lembra Haesbaert (2002) que, assim, negligencia-se a relagdo sociedade e
natureza, objeto da geografia. E preciso frisar, ainda, que a idéia de identificar territérios
“naturais”, ou seja, livres de relagado com fatores sociais é absurda, pois pressupde a existéncia
fixa, definida, absoluta desses territérios. Nao se pode, contudo, esquecer as proprias
implicagbes da “porcdo da natureza” onde se instala/define um territério, pois a natureza influi
com seus proprios fatores: disponibilidade, condigdes e eventos, por exemplo.

Uma outra visao € a relagao territorio e historia. Aqui, o territério pode, ainda segundo
Haesbaert, considerar a histéria de forma generalizada e relacionar-se a toda a histéria humana
ou ser mais restrita, compreendendo contextos histérico-sociais mais definidos. Consideram-se,
aqui, a histéria do ponto de vista das relagées de poder, da cultura e sociedade, incluindo
multiplas variaveis, trazendo os valores dos elementos que o compdem.

Levando em conta a ¢tica de territorio e cultura, Bonnemaison e Cambreézy (1996) colocam
frente a frente as concepgdes de territério como porgdo definida do espagco e como entidade
diferenciada, composta de fatores multiplos, desprendida da necessidade de estar ligada a um

! Relagédo Sociedade X Natureza

2 Inclus&o nossa
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espago Unico. Haesbaert (2002, p.49) mostra que, “para eles, a légica territorial cartesiana
moderna, pautada no “quebra-cabeca”’ dos Estados-nacgdes, que nao admite sobreposi¢coes e da
pouca énfase aos fluxos, ao movimento, é suplantada hoje pela”

Légica culturalista ou, se preferirmos, pés-moderna, que a
geometria ndo permite medir e a cartografia, menos ainda,
representar. Nessa [...] perspectiva o pertencimento ao territorio
implica a representacao da identidade cultural e ndo mais a posigao
num poligono. Ela supde redes multiplas, refere-se a geossimbolos
mais que a fronteiras, inscreve-se nos lugares e caminhos que
ultrapassam os blocos de espago homogéneo e continuo da
“ideologia geogréfica” (termo de Gilles Sautter para definir a visdo
de espago cartesiana moderna).

Identificam-se, ali, duas distintas concepgdes para territério, assim como mostra Santos
(1996).

Pesando os fatores, as definicbes podem ser entendidas como absolutas ou relacionais, o
ultimo dos conceitos a ser considerado. O carater absoluto, de substrato concreto, coisa e o
relacional, determinado pelas relagbes sociais e/ou de poder. Segundo Koga (2003), para o
entendimento do termo territério € preciso extrapolar as fronteiras da geografia, buscando idéias
do campo das ciéncias econdmicas, politicas e sociais.

Unglert (1993) deixa claras as diferencas entre territério-solo, aquilo a que Milton Santos
chama matéria fria, e territério-processo (matéria viva): o territério-solo é o espaco fisico, pronto e
definido por critérios geopoliticos, estando circunscrito somente a superficie terrestre; territério-
processo € 0 espago em constante construgdo, derivado das dindmicas sociais e suas
manifestagdes variadas (politicas, culturais, econdmicas, entre outras).

Diante dessa visao da ciéncia geografica, far-se-ao algumas inferéncias sobre a nocao de
territério para a saude e, principalmente, para a saude da familia.

2.2 Os territérios de atuacao das ESF

Uma vez definido o termo territério, pode-se dizer que é o territdrio-processo, matéria viva,
0 que deve ser levado em consideracdo no planejamento de agdes governamentais. Para
Mendes (1993), o processo de territorializagcdo € chave para categorizar uma area com base em
suas condigbes de saude e demais aspectos relacionados. O autor entende que esse processo €
importante na implantacdo de uma UBS por possibilitar a identificacdo de problemas, a
mensuragdo do impacto que certas medidas podem apresentar em determinadas areas, um
processo dirigido em conjunto pela populagédo e pelos profissionais de saude e finalmente, a
implantagdo de um modelo assistencial regionalizado, com retorno social e que atenda as
demanda coletivas em sua heterogeneidade.

Indicam Gondim et al (2008) que sdo muitos os termos relacionados ao territério e sua
apropriagéo pelo sistema de saude, as divisdes territoriais do SUS. Mendes (1993), todavia,
considera duas correntes do pensamento: uma que entende o territério como espaco fisico,
geopolitico, com uma viséo topografica-burocratica e uma outra que mostra o territorio-processo,
o territério como fruto das relagbes sociais.

A primeira concepgao €, indubitavelmente, a maneira mais tradicional de dar acepgao ao
territorio, “definido formalmente, e muitas vezes imposto, ao menos no primeiro nivel de
fragmentacao territorial sub-nacional, e, na segunda, aproxima-se do territério usado, sinénimo,
segundo Santos e Silveira (2001), de espago geografico” (Gondim et al, 2008).

Para Mendes (1993), no processo de municipalizagao, intrinseco a politica da saude da
familia, podem ser identificados quatro territérios:
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o territério-distrito - delimitagdo politico-administrativa;

o territério area - delimitacdo da area de abrangéncia de uma unidade ambulatorial;

o territério-microarea - delimitada com a légica da homogeneidade sécio-econdmica-
sanitéria;

e territério-moradia - como lugar de residéncia da familia.

Distinto do territério-distrito e do territério-moradia, pois apresentam definicdo bastante
clara e evidente, o territério-area e o territério-microarea abarcam distancia e populagao incertas.
Analisando as regulamentagées do SUS em vigor, a Norma Basica da Atengdo - NOB/96 e a
Norma Operacional da Assisténcia - NOAS/2002, verifica-se a existéncia de varias terminologias
relacionadas a idéia de territorio.

Nos textos normativos, as expressbes “espacgo territorial”, “area de abrangéncia de
unidade”, “adscricao de clientela”, “referéncia” e “contra-referéncia” aparecem como ferramentas
para definir um territério. Continuam Gondim et al (2008) mostrando que a finalidade primeira é
entender “a dindmica da populagéo, as relagdes sociais e econdmicas e o0 processo de produgao
da saude ou da doenga, como resultante da interacdo dessas diversas dimensbes’ e, em
seguida, “criar as condigbes necessarias para vigiar, regular, controlar, organizar e intervir sobre

os problemas e necessidades que surgem” ali.

O PSF, criado em 1991, iniciou suas atividades em 1994. Gondim et al (2008) apontam,
dentre os seus pontos norteadores, alguns que tratam da definicdo de territérios: “adscrigdo de
populacdo” — da unidade basica; “territério de abrangéncia” — area sob responsabilidade da
UBS e “territorializagdo” — ferramenta que permite “mapeamento” dos riscos sociais e de saude
da populacao da area de abrangéncia.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS, que teve inicio juntamente com
o PSF (em 1991), objetivava a demarcacdo de uma “area geografica” para a implantacao
prioritaria do projeto, enfocando areas em que as familias estivessem em situagao de risco de
saude e onde as condicbes de vida fossem precarias. Assim, cada ACS se incumbiria de
cadastrar as familias ligadas a uma area sob os seus cuidados, onde as dificuldades potenciais
seriam levantadas em cada “territério de trabalho”, através de mapeamento de sua “area de
abrangéncia”, dando atencdo as “micro-areas de risco’. O recorte territorial (territério de
abrangéncia), correspondente a area de atuacéo das ESF, ou dos ACS, pode abarcar um bairro,
uma parte do bairro, ou varios bairros, em areas urbanas ou rurais.

3. O municipio, o bairro e a saude
3.1 Montes Claros

Neste propodsito, Montes Claros, alvo desta pesquisa, € a proposta de aplicagdo desta
discussao serao caracterizados. O Municipio de Montes Claros, com area aproximada de 4.135
km? e area urbana de 3.582,034 km? (IBGE, 2009), localiza-se na parte Norte do Estado de
Minas Gerais estando situado na Bacia do Alto Médio S&o Francisco, nos vales do Rio Verde
Grande, Pacui e S&o Lamberto. Limita-se ao Norte com Sao Jo&o da Ponte; ao Nordeste com
Capitdo Enéas; a Leste com Francisco Sa; ao Sudeste com Juramento e Glaucilandia; ao Sul
com Bocailva e Engenheiro Navarro; ao Sudoeste com Claro dos Pogdes; a Oeste com Coragéo
de Jesus e S&o Joao da Lagoa e ao Noroeste com Mirabela e Patis (IBGE, 2009). Possui
aproximadamente 358.271 habitantes (Estimativa 2008 IBGE, 2009). Devido a sua posicao
estratégica em relagcdo aos mercados Centro Sul, Norte e Nordeste, passou a ser classificada
como Centro Polarizador do Norte de Minas, (SILVEIRA, 2003).

A autora ainda afirma que o polo-cidade, principalmente nos paises subdesenvolvidos,
constitui-se em area mais dindmica, gragas a construgéo pela economia dominante de uma infra-
estrutura minima, indispensavel a exploragcdo econémica. Nele, abrem-se novas oportunidades
de trabalho atraindo migrantes do interior e também do exterior a fim de exercerem atividade de
gerenciamento/diretoras. A populagao concentra-se na area de produgéo e, apesar disto, boa
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parte convive com baixos salarios, criando-se um novo mercado consumidor que provoca
desenvolvimento dos transportes, comércio e servigos.

A populagdo montesclarense cresceu acentuadamente no periodo de 1970 a 1991 com
significativa contribuicao dos imigrantes, devido a forte expansdo econémica na década de 1970-
1980. A imigracao apresenta menor taxa no periodo de 1980 a 1991, fato que oferece uma
interpretacdo: a manutengdo da intensidade do processo de crescimento e urbanizagdo no
referido municipio. (STEFANI; RANGEL 2002). Nas figuras a seguir (figuras 1 e 2), tém-se
algumas fotos de vistas aéreas da cidade, além de pontos estratégicos, para comparagao, onde
se verifica a expansao da cidade, justificando a sua classificagdo como Centro Polarizador.

montesclaros.com

Figura 1 — Bricolagem de fotos antigas de Montes Claros — MG, nas décadas de 1970 (primeira e segunda
fotos a esquerda) e 1980 (foto a direita). Fonte: Acervo de fotografias do site MontesClaros.com
Organizagao: SILVEIRA, Y. M. S. C.

Figura 2 — Bricolagem de fotos da cidade de Montes Claros — MG, na década de 2000. Fonte: Comunidade
Livre Skyscrapercity.com. Org.: SILVEIRA, Y. M. S. C.

A grande desigualdade nas condigbes de vida das populagdes urbana e rural, além do
baixo nivel de infra-estrutura e desenvolvimento dos demais municipios norte mineiros faz com
que Montes Claros torne-se alvo de atragdo de intensos movimentos migratérios devido aos
servicos oferecidos as populacdes que se deslocavam de varias cidades vizinhas e da zona rural
do proéprio municipio (Silveira, 2003).

Os mapas a seguir (mapa 1) comparam a malha urbana da cidade de Montes Claros nos
periodos de 1970 e 2007, onde observa-se que, em 37 anos, o perimetro urbano da cidade se
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expandiu consideravelmente, o que confirma o crescimento da sede do municipio no nivel
estrutural, populacional e de servigos. A saude, neste contexto, acompanhou cada etapa deste
desenvolvimento, mesmo que precariamente em algumas areas.

"LEGENDA

PROJEGAC UNIVERSA DE MERCATOR
ESCALA= 1:50.000
TE

Escala 1:15000

0 o 1500

ORGANI
YARA MARIA 8 C SILVEIRA
3 FRARK AAVIER RBEIRO.

Mapa 1 — Mapas Urbanos da Cidade de Montes Claros — MG em 1970 e 2007. Fonte: SILVEIRA (2003) e
Secretaria Municipal de Planejamento — Montes Claros — MG. Org.: SILVEIRA, Y. M. S. C.

Dentre aqueles servigos, os de atengédo a saude se destacaram por serem necessarios ao
atendimento das caréncias regionais tornando-se referéncia para a regido norte mineira.
Parafraseando Pereira (2007), em Montes Claros, a rede de saude tem grande importancia
devido a um tecido de servicos médicos e de saude interligados. Nessa rede, sdo encontrados
variados servicos, tanto do Sistema Unico de Salde quanto os do sistema de saude
suplementar.

Ainda de acordo com a Constituicdo, o SUS tem como base o nivel local, sendo seus
principios a universalizacdo, a equidade e a integralidade. Suas diretrizes principais sdo a
descentralizagéo e a participagado. Sobre os centros de saude em Montes Claros, Pereira (2007,
p.150):

Acatando a prerrogativa constitucional da descentralizagdo, existem na
cidade 15 centros de saL’Jde3, localizados nos bairros: de Lourdes, Dr.
Antdnio Pimenta, Cintra, Delfino Magalhaes, Eldorado, Esplanada, Major
Prates, Maracana, Planalto, Renascenca, Santos Reis, Vera Cruz, Vila
Oliveira, Vila Sion e Sdo Judas; oito postos de saude, quatro policlinicas,
um centro de apoio diagnostico e assisténcia e oftalmologia, distribuidos
pelos diferentes bairros.

Montes Claros possui ainda, segundo a Secretaria Municipal de Saude, treze Postos da
Estratégia de Saude da Familia. E dentro do trabalho desenvolvido pela UBS Morrinhos é que

3 Também denominados Unidades Basicas de Saude, observacédo nossa.
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esta pesquisa sera desenvolvida. A territorializagdo proposta para o atendimento no bairro
Morrinhos em Montes Claros sera, a seguir, o objeto deste estudo.

3.2 O bairro Morrinhos e seus caracteres
Segundo os moradores, o bairro comegou como uma fazenda de uma rica familia da
regido. Os proprietarios doaram as terras para a Mitra Diocesana que, com o tempo, foi
vendendo os terrenos para familias que construiam suas casas ali. Alguns terrenos foram
invadidos.

Por muito tempo, conta Borges (2007), o bairro foi visto como boémio, quando os cabarés
congregavam 500 damas das camélias.

O bairro Morrinhos estéa situado na area central de Montes Claros — MG e faz parte de sua
area urbana. Possui relevo ingreme, de onde deriva a sua denominagdo. Faz divisa ao norte com
o Centro, a oeste, parte com o Centro e outra com a Vila Guilhermina, ao sul com o Sao Judas
Tadeu e ao leste com o Santa Rita e pequena faixa do bairro Nossa Senhora de Fatima.

O bairro é majoritariamente pavimentado, possuindo uma rua sem calgamento (rua
Principe da Paz) e outra com revestimento de bloquetes (blocos hexagonais de cimento, na rua
Juscelino Kubitschek). A linha férrea que perpassa a cidade é considerada a principal barreira
fisica de acesso ao bairro, mas a situagdo € atenuada pela existéncia de viadutos. Apresenta
muitos pontos comerciais, e tem orelhdes, saneamento basico, iluminagcdo em todas as ruas,
agua tratada e coleta publica de lixo.

No bairro, encontram-se “simbolos” que o representam, como o Mercado Sul, as ruas Melo
Viana, Santa Efigénia, Circular e Ceara, a igrejinha do Senhor do Bonfim (figura 3), a Estacao
Férrea, a COPASA (figura 3), a InterTV (figura 3), dentre outros.

Figura 3 — Bricolagem de fotos do bairro Morrinhos — Montes Claros — MG, nos anos 2000.
Fontes: Comunidade Livre Skyscrapercity.com, Prefeitura Municipal de Montes Claros e Amaral,
Souza e Gongalves (2007). Org.: SILVEIRA, Y. M. S. C.

Possui casas com infra-estrutura muito diversificada, com residéncias onde ha tratamento
de agua e rede de esgoto, banheiro interno e cdmodos separados. Contudo ha uma minoria de
casas com banheiro externo, sem ligacdo com a rede de esgoto e com um ou dois comodos.
Existem ladeiras e becos com declive bastante acentuado, o que traz dificuldades para pessoas
com dificuldade de locomogao, como se pode observar na figura 3.

Valiati (2008) detectou, através de entrevistas com os moradores, que os meios de
transporte mais utilizados pelos moradores do bairro s&o bicicleta, seguida de carro, moto e
6nibus. Devido a proximidade da regido central da cidade, muitos andam a pé para o trabalho e
para a escola. De acordo com a comunidade, os meios de transporte satisfazem as
necessidades da populagdo. O bairro é estigmatizado como local de venda de drogas. Ainda
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para Valiati (2008), as familias do bairro mostram-se preocupadas com este ambiente, propenso
a atrair jovens para a criminalidade.

O bairro conta com escolas de primeiro e segundo grau, além de creches que atendem a
comunidade local. Essa sociedade conta com o apoio do trabalho da Pastoral da Crianga, que
distribui leite para as familias carentes. Segundo as pesquisas de Oliveira e Astegger (2008)
junto a populacao, essas familias, em geral, também recebem auxilio do governo federal, através
do programa Bolsa Familia.

4. A territorializagao da saude no bairro Morrinhos
A éarea de circunscrigdo da UBS do bairro Morrinhos possui como limites: a linha férrea, da
Ponte Preta até o comego da rua Bahia, continuando com a Santa Efigénia intercessdo com a
rua Carlos Leite, mais a area delimitada pela rua Ezequiel Pereira até esta cruzar com a Avenida
dos Militares, incluindo a rua e a travessa Cassimira Rodrigues da Silva, como se pode ver na
figura 4.

50 50

100 metros

UTM, Zona 23
Fonte: Google Earth / Digital Globe

5000m 500m Org: SILVEIRA, Y. M. 5. C., 2009

Tkm

Figura 4 — O bairro Morrinhos no sitio urbano de Montes Claros — MG e seu recorte, com alguns
pontos de referéncia — 2009. Fonte: Google Earth, Digital Globe e TerraMetrics. Org.: SILVEIRA,
Y.M. S.C.

Ha, dentro desse limite geografico, 9.751 pessoas cadastradas na base de dados da UBS,
cujo atendimento é dividido em trés areas (figura 5), cada uma sob responsabilidade de uma
equipe (3.260 pessoas na area da equipe |, 2.956, na da equipe Il e 3.535, na da equipe lll),
sendo trés as ESF no bairro (Borges, 2007; Oliveira e Astegger, 2008; Valiati, 2008).
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IfkeoTY @rendlo)

Figura 5 — Area territorial das Equipes 1, 2 e 3, respectivamente, da UBS Morrinhos e alguns
pontos de referéncia. Fonte Google Earth e Digital Globe. Org.: SILVEIRA, Y. M. S. C.

Cada area é dividida em seis micro-areas de risco, totalizando assim, dezoito micro-areas
de risco no bairro Morrinhos. As classificagdes de micro-areas de risco seguem em geral, os
critérios de perfil sanitario, econdmico e social. Através dos trabalhos de Borges (2007) — equipe
| —, Oliveira e Astegger (2008) — equipe Il — e Valiati (2008) — equipe Il — podem-se verificar os
critérios utilizados pelas equipes para demarcar essas micro-areas.
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As figuras 04 e 05 georeferenciadas mostram o bairro em sua totalidade e a delimitagéo
territorial das trés meso-regides estabelecidas pela Estratégia Saude da Familia. O mapa 02 trata
especificamente da localizagdo do bairro Morrinhos no sitio urbano da cidade de Montes Claros,
tendo como ponto de referéncia, sua parte central.
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Mapa 02: Localizacdo do bairro Morrinhos na cidade de Montes Claros — MG. Organizagao:
Silveira. Y. M. C. S. 2010.

A Equipe | classificou as micro-areas de risco através de observacdo das condigcbes
sanitarias in loco, com a populacao, e dados coletados sobre os locais com maior incidéncia de
trafico de drogas e violéncia. As micro-areas sao: micro-area 1 - Rua Juscelino Kubitschek
(parte), Rua Bahia (parte), Rua Capitdo Enéas (parte), Rua Principe da Paz, Rua José Esteves,
Rua Milton Prates (parte); micro-area 2 - Rua General Carneiro (parte), Rua Bahia (parte), Rua
Corréa Machado (parte), Travessa Risério Leite, Rua Clemente Martins; micro-area 3 - Rua
Santa Efigénia (parte), Rua Boa Vontade (parte), Rua Bahia (parte), Rua Pedro Cardoso de
Souza, Rua Corréa Machado (parte), Beco Carij6, Rua Melo Viana (parte); micro-area 4 — Rua
Juscelino Kubitschek (parte), Rua Capitdo Enéas (parte), Rua General Carneiro (parte), Rua
Corréa Machado (parte), Rua Melo Viana (parte), Rua Cénego Chaves (parte), Rua Juca Prates
(parte); micro-area 5 — Rua Melo Viana (parte), Rua Cénego Chaves (parte), Rua Juca Prates
(parte), Rua Dona Tiburtina (parte), Rua Professor Alvaro Prates (parte), Rua Corréa Machado
(parte); micro-area 6 — Rua Melo Viana (parte), Rua Cénego Chaves (parte), Rua Juca Prates
(parte), Rua Dona Tiburtina (parte), Rua dos Ferroviarios, Rua Professor Alvaro Prates (parte).
As condi¢des sanitarias gerais sdo boas, apesar da existéncia de casos isolados de domicilios
nao atendidos pela rede de esgoto ou sem agua tratada. A caracteristica mais importante nessa
demarcacéo é a da micro-area 3, por abarcar a Rua Pedro Cardoso e o Beco Carijo, logradouros
apontados pela populagdo como o centro de influéncia do trafico de drogas, onde se concentram,
também, as piores condi¢des de vida (os terrenos sdo menores, as familias sdo mais atingidas
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pelo desemprego, et cetera). Pode-se notar uma melhora nos indicadores das condigbes gerais
(sanitarias, sociais, entre outras) a medida que se afasta da micro-area 3.

O trabalho de Oliveira e Astegger (2008) — relatério sobre a equipe Il — traz um
detalhamento maior das caracteristicas das micro-areas (figura 6).

Na micro-area 1 estdo cadastradas 138 familias, que vivem em boas condi¢des sanitarias;
na 2, sido 128 familias cadastradas, que também vivem em boas condi¢gbes sanitarias, um dos
domicilios ndo possui energia elétrica; a micro-area 3 abrange 118 familias cadastradas, possui
estabelecimentos comerciais e as condi¢des sanitarias sao, também, boas; na micro-area 4 sao
119 as familias cadastradas e as familias também vivem em boas condi¢des sanitarias, apesar
de um domicilio ndo utilizar a rede publica de esgoto, mas uma fossa séptica e dois domicilios
nao serem atendidos pela coleta de lixo; na micro-area 5 existem 149 familias cadastradas,
vivendo em boas condi¢des sanitarias e na micro-area 6 sdo 141 as familias cadastradas, onde
a maioria das familias vive em boas condi¢gbes sanitarias, apesar de algumas casas nao estarem
ligadas a rede de esgoto e consumirem agua nao tratada. Aqui, ha destaque para as areas
(pequena parte das micro-areas 2, 3 e 6) proximas ao centro de influéncia do trafico de drogas
local, que pode ser identificado como a micro-area 3 da equipe |.
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Figura 6 : Area de atuagdo da Equipe Il. Fonte: Oliveira e Astegger (2008), com adaptagdes.
Org.: SILVEIRA, Y. M. S. C.

O relatdrio sobre a equipe Ill — Valiati (2008) — mostra que foram considerados, na
demarcacgéo das micro-areas, dados relacionados as condigdes socio-econémicas (IBGE/Censo
2000), politico-administrativos (Unidade Administrativa Intersetorial/Prefeitura Municipal),
sanitarios e de saude, como indice de diabéticos, hipertensos, dentro outros (Secretaria
Municipal de Saude). As familias vivem em boas condi¢gdes sanitarias, com alguns casos
destoantes.
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5. Consideragoes Finais
O bairro Morrinhos é um caso particular no cenario da cidade de Montes Claros.
Congregando diferengas acentuadas em um pequeno espacgo, o bairro tem desde casas sem
energia e esgoto até residéncias de classe média alta. Ha ainda o problema do trafico de drogas,
que se instalou em uma porgéo central do bairro, influenciando as areas em seu entorno. Tal
cenario € bastante interessante para o desenvolvimento de pesquisas como esta, que visam
examinar o uso das ferramentas na territorializacdo de determinadas areas.

Tomando por base as normas do SUS em vigor, os processos de regionalizagdo das ESF
no bairro Morrinhos adotaram como critério as condi¢cbes sdcio-econémicas, sanitarias, de saude
e, inclusive, politico-administrativas. Cada ESF utilizou as ferramentas que achou convenientes e
as fez instrumento no processo de territorializagdo de suas respectivas areas de
responsabilidade no bairro Morrinhos.

Dessa forma, a equipe |, fez suas divisdes, principalmente, utilizando como critério os
indices de violéncia, periculosidade e risco social, colhendo dados junto a populagdo dessas
areas. Por as condigdes de criminalidade se aliarem as sociais e por a populagao ter sido ouvida,
a escolha foi acertada, pois a divisdo em micro-areas de risco acabou por acompanhar, também,
os critérios sécio-econdmicos.

Nao se privando de utilizar os dados a sua disposicao, a equipe Il deu énfase aos que
refletem as condi¢des sanitarias e de saude. Também serviu-se de muitas entrevistas com a
populacdo. Ao combinar os dados e a opinido da populagdo, a demarcacdo das micro-areas foi
feita com cuidado, mas sem deixar de lado a inclinagdo para demarcar as areas de maneira
regular, o que mostra certo receio de romper com o critério de alocagao fisica das areas.

A equipe lll se cercou de uma grande quantidade de dados para a definicdo de suas
micro-areas, sem, contudo, deixar de ouvir a populagdo. Dessa forma, pdde precisar as
demandas de cada local e realizar uma territorializagdo minuciosa, de forma que nota-se certo
desprendimento da tendéncia de se dividir a area em territérios iguais ou muito regulares, pois ha
micro-areas que se estendem para “dentro” de outras micro-areas abarcando uma pequena area
que, provavelmente, se assemelha mais a realidade daquela outra do que dessa ultima.

Assim sendo, a equipe Ill da UBS Morrinhos parece ter utilizado melhor as ferramentas a
sua disposi¢do, ndo ignorando o que dizem os dados das mais variadas fontes, nem a
populacdo, além da nao hesitagdo em demarcar como pertencentes a outra micro-area locais
qgue nao apresentam as caracteristicas da area em que estao fisicamente alocadas, mostrando
independéncia dos critérios puramente fisicos de alocacao das residéncias.
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