UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL
MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

Céatia Cristina Modesto

A PERSPECTIVA TERRITORIAL IDENTIFICADA NA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE

Juiz de Fora
2017



Catia Cristina Modesto

A PERSPECTIVA TERRITORIAL IDENTIFICADA NA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Servico Social, da
Faculdade de Servico Social, da
Universidade Federal de Juiz de Fora
como requisito parcial para obtencédo do
grau de Mestre em Servico Social. Area
de concentracdo: Questdo  Social,
Territério, Politica Social e Servigo Social.

Orientadora: Prof.2 Dra. Marina Barbosa Pinto.

Juiz de Fora
2017



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragéo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Modesto, Catia Cristina.

A PERSPECTIVA TERRITORIAL IDENTIFICADA NA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE / Catia Cristina Modesto. -- 2017.

129 p.

Orientadora: Marina Barbosa Pinto

Dissertacao (mestrado académico) - Universidade Federal de
Juiz de Fora, Faculdade de Servigo Social. Programa de Pés
Graduagao em Servigo Social, 2017.

1. Descentralizag&o. 2. Espaco. 3. Politica Nacional de Saude. 4.
Regionalizagdo. 5. Territério. |. Pinto, Marina Barbosa, orient. Il
Titulo.




Catia Cristina Modesto

A PERSPECTIVA TERRITORIAL IDENTIFICADA NA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Servico Social, da
Faculdade de Servico Social, da
Universidade Federal de Juiz de Fora
como requisito parcial para obtencéo do
grau de Mestre em Servico Social. Area
de concentracdo: Questdo  Social,
Territorio, Politica Social e Servigo Social.

Aprovada em (dia) de (més) de (ano)

BANCA EXAMINADORA

Dra. Marina Barbosa Pinto - Orientadora
Universidade Federal de Juiz de Fora

Dra. Maria Aparecida Tardin Cassab
Professora Aposentada da Universidade Federal de Juiz de Fora

Dra. Sabrina Pereira Paiva
Universidade Federal de Juiz de Fora



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por mais esta conquista em minha vida!

Agradeco aos meus pais pelo incentivo e por todo apoio. Com toda humildade
me ensinaram o valor do conhecimento.

Agradeco ao meu amor, Everton, pelo companheirismo, dedicacéo,
compreensao e paciéncia.

Agradeco a Professora Cida Cassab, presente na banca de qualificacéo e de
defesa, por suas contribuicbes e apontamentos, que foram fundamentais para a
concretizacao deste trabalho.

Agradeco a Professora Sabrina, pelos ricos ensinamentos no estagio em
docéncia e por aceitar participar da banca de defesa de minha dissertacao.

Agradeco a Professora Elizete Menegat, que aceitou realizar o estudo
individual comigo e, com toda paciéncia e sabedoria, debateu horas sobre “territério”.

Agradeco a Professora Léda pela contribuicdo na banca de qualificagéo.

Agradeco a minha turma de mestrado pelos ricos momentos de aprendizado.
Em especial & Dani, Pricilla e Erica por me apoiarem e fornecerem uma palavra de
conforto sempre que necessario.

Agradeco, em especial, a minha orientadora Marina, por compartilhar seus
conhecimentos comigo. Sua dedicacdo, determinacdo, forca e carinho foram
fundamentais para a realizacdo deste trabalho. Minha admiracdo por vocé é
imensuravel. Obrigada por ser este exemplo de mulher, mée e mestra, obrigada por
tudo!



“A luta de classe, hoje mais que nunca, se Ié no espago”.
(LEFEBVRE)



RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo debater a apreenséo territorial realizada pelo
Estado na Politica Nacional de Saude. A defesa realizada neste trabalho € que o
territorio fisico e o espaco abstrato foram incorporados a Politica Nacional de Saude,
e tem garantido a sobrevivéncia e dominagdo capitalista. O espaco social é
entendido com base nos ensinamentos de Lefebvre, que ao assumir uma
perspectiva critica, defende o0 mesmo como elemento que constitui e é constituido
pelas relagcbes sociais de producdo/dominacdo. Em contrapartida tem se 0 espaco
abstrato, defendido e incorporado pelo capitalismo na Politica Nacional de Saude,
sendo marcado pela triade: fragmentacdo, homogeneizacdo e hierarquizacdo. O
territério é abordado a partir de autores criticos, que o entendem como vivido, que
determina e € determinado pela acdo humana. E como territério fisico/natural
composto por um conjunto de elementos geofisicos. Esta abordagem do territorial de
forma acritica tem sido incorporada na Politica Nacional de Saude, por meio das
diretrizes de descentralizacdo e regionalizacdo. O trabalho estd divido em trés
capitulos que debatem: o espaco abstrato e o territério fisico produzido pelo modo
de producédo capitalista; a incorporacdo das diretrizes de descentralizacdo e
regionalizacdo ao longo da histéria dos servicos de saude; e o recorte territorial e
seus rebatimentos na Politica Nacional de Saude, a partir da analise das legislacdes

dos trés entes federativos.

Palavras-chave: Descentralizacdo. Espaco. Politica Nacional de Saude.

Regionalizacao. Territério.



ABSTRACT

The objective of this paper is to discuss the territorial apprehension carried out by the
State in the National Health Policy. The defense carried out in this work is that the
physical territory and the abstract space have been incorporated into the National
Health Policy and have guaranteed survival and domination capitalist. Social space is
understood on the basis of the teachings of Lefebvre, who, taking a critical
perspective, defend the same as an element that constitutes and is constituted by the
social relations of production / domination. In contrast, the abstract space, defended
and incorporated by capitalism in the National Health Policy, is marked by the triad:
fragmentation, homogenization and hierarchy. The territory is approached from
critical authors, who understand it as lived, that determines and is determined by
human action. And as physical / natural territory composed of a set of geophysical
elements. This uncritical territorial approach has been incorporated into the National
Health Policy, through decentralization and regionalization guidelines. The work is
divided into three chapters that debate: the abstract space and the physical territory
produced by the capitalist mode of production; The incorporation of decentralization
and regionalization guidelines throughout the history of health services; And the
territorial cut and its refutations in the National Health Policy, based on the analysis

of the legislations of the three federative entities.

Keywords: Decentralization. National Health Policy. Regionalization. Space.
Territory.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo intitulado: “A perspectiva territorial identificada na Politica
Nacional de Saude”, apresenta-se como um dos pré-requisitos necessarios para a
obtencdo do titulo de mestre da Faculdade de Servico Social da Universidade
Federal de Juiz de Fora.

O estudo encontra-se vinculado a linha de pesquisa “Politica Social e Gestao
Publica” e faz a seguinte defesa: O territério estatico e o espaco abstrato s&o
incorporados a Politica Nacional de Saude, assegurando o poder do Estado e
manutencdo do modo de producéo capitalista.

A inquietacdo e a necessidade de estudar o territério na Politica Nacional de
Saude teve origem durante a insercdo da autora no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia do Hospital Universitario, vinculado a
Universidade Federal de Juiz de Fora, entre os anos de 2013 a 2015.

Durante insercdo no Programa, a equipe de saude da qual fazia parte teve
que territorializar a nova area de abrangéncia da Unidade de Saude. No inicio, o
processo foi designado como territorializacdo, porém, diante do que foi realizado,
hoje se entende que essa acao realizou um “recorte da area de abrangéncia” e nao
a territorializacéo de fato.

A inquietacdo sobre o processo realizado se materializou no trabalho de
conclusdo da residéncia, denominado: “O Processo de Territorializagdo na
Estratégia Saude da Familia: A experiéncia da UAPS de Parque Guarani”, orientado
pela Prof.2 Dra. Léda Maria Leal de Oliveira.

Nesse trabalho foi demonstrado como o municipio de Juiz de Fora se
encontra recortado, no que se refere a oferta dos servicos de saude. Em um
segundo momento foi descrito como se deu o processo de “recorte da area de
abrangéncia”, centrado fundamentalmente em duas acgdes: cadastrar toda a
populacdo residente no bairro e dividir o mesmo em areas de atendimento a partir do
namero de moradores, essas reflexdes se fazem presentes nesta dissertacao.

Percebendo que esse processo nao conduzia para um atendimento de acordo
com a demanda de saude da localidade, que ndo eram analisadas as reais
necessidades daquela populacdo, que ndo se promoveu a criagdo de vinculo entre a
unidade de saude e os sujeitos residentes no bairro, surgiram uma série de

percepcdes e inquietacdes, que desaguam também neste trabalho.
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Enquanto profissional da saude, a percepcdo que se tinha e que hoje
consegue-se entender e descrever, era que a equipe de saude, ao seguir as
determinagdes da gestdo, atuava como “bandeirantes, que tinham a missdo de
desbravar um territorio, realizando assim expedi¢gdes”, que tinha por objetivo, além
de fornecer atendimento de saude, ensinar a populagdo sobre o funcionamento da
unidade de saude, promover a doutrinagdo e controle da mesma naquele territério
por meio da oferta de servicos que ndo se adequavam a necessidade daquela
populacdo, ou mesmo por meio do recorte territorial que fixava a populacdo a uma
area especifica.

O recorte territorial, além de homogeneizar, retirando daquele territorio
qualquer diferenca que o distinguisse dos demais territérios de execucado da Politica
de Saude, promovia, ainda, a atribuicdo/generalizacdo de uma nova identidade
territorial por meio da fragmentacao territorial, como por exemplo, area do trafico,
area da prostituicdo, rua sem saneamento basico, etc.

Tinha-se, assim, o territério pacifico no qual o Estado determina a atuacao
profissional da equipe de saude e, emaranhado a esse o territorio que se
apresentava como algo que possui diferencas, que possui contetdo humano, que
possui cultura, pertencimento.

Com isso, pode-se afirmar que foi 0 descompasso entre o que esta posto pelo
Estado na Politica Nacional de Salude e o que se observava diariamente que
conduziu a elaboracéo deste trabalho. Entender o territério de forma critica tornou-se
uma necessidade central.

Essa necessidade central levou a elaboracdo da segunda parte do trabalho,
gue busca entender de forma critica as categorias: espaco e territério. Para isto, é
realizado um debate dessas categorias inscritas no modo de producéo capitalista,
considerando a triade: espaco-tempo-ser (SOJA, 1993).

De acordo com Lefebvre (2006), cada sociedade produz o seu espago, assim,
entender como o capitalismo produz seu espaco é central para analisar os reflexos
deste no territério e sua apreensao pela Politica Nacional de Saude.

Esse caminho leva o estudo para a sua terceira parte, que busca entender, ao
longo da historia do desenvolvimento das acbes de saude, como e em que bases as
categorias descentralizagcéo e regionalizacado foram defendidas pelo Movimento de

Reforma Sanitaria e como as mesmas estdo postas hoje, diante do processo de
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reestruturacado econémica e do neoliberalismo, que determina outro perfil da Politica
de Saude.

A implantacdo de preceitos neoliberais nas normatizacbes da Politica
Nacional de Saude é um dos pontos abordados na quarta parte, 0 objetivo é
demonstrar, a partir das legislagbes dos trés entes federativos, que a
descentralizagdo e a regionalizacdo tém promovido a fragmentacao territorial e a
desresponsabilizacdo do Estado, ndo permitindo a democratizacao da saude.

Todo esse caminho percorrido demonstra que o Estado, ao elaborar as
normatiza¢des da Politica Nacional de Saude, incorpora intencionalmente o territorio
estatico e age de forma que o mesmo seja fragmentado, homogeneizado e

hierarquizado, assegurando, dessa forma, os interesses capitalistas.
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2 ESPACO E TERRITORIO: UM DEBATE NECESSARIO

“Contradicbes novas, as do espaco, surgem e se manifestam.
O caos espacial, engendrado pelo capitalismo, apesar da
poténcia e da racionalidade do Estado, ndo torna seu setor
fragil, seu corpo vulneravel?”

(LEFEBVRE, 2006, p. 58)

2.1 O ESPACO NA SOCIEDADE CAPITALISTA

Para elaboracdo deste trabalho € necessario apreender como ocorre a
producdo e a reproducdo das relagbes sociais na sociedade regida pelo modo de
producdo capitalista, com énfase no imbricamento entre o espaco, o territério e a
Politica de Saude no Brasil. No estudo da conformacéo do Sistema Unico de Salde
(SUS), a partir da Constituicdo Federal de 1988, a identificacdo e andlise da
incorporacao da categoria territorio, por essa politica, serd o objeto central.

Para tanto, sera necessario entender as categorias territrio e espaco,
inseridas no modo de producdo capitalista a partir da dinamica do real,
reconhecendo a historicidade determinada pela acdo dos sujeitos. O esforco sera
recuperar o movimento desse real e refletir sobre 0 mesmo, com base em uma
construcdo tedrico critica.

As relacfes sociais possuem uma determinacdo espacial e histérica, ou seja,
0 espaco e o tempo sado indissociaveis da praxis humana. Dessa maneira, entender
o ordenamento das relagbes sociais pelo capitalismo requer uma andlise da
categoria espaco.

Para analise sobre a categoria espaco, a referéncia central sera a reflexdo do
filésofo francés Henri Lefebvre (1901-1991). De acordo com o autor, cada modelo
econdmico determina a ocupacdo e a producdo do espaco. Portanto, 0 mesmo se
caracteriza por ser o lugar de reproducdo das relagdes de producdo na sociedade,
caracterizado, a partir da concepcao lefebvriana, como espaco social (LEFEBVRE,
2006).

O espaco social se distingue do “[...] espago mental (definido pelos filésofos e
pelos matematicos), e do espaco fisico (definido pelo pratico-sensivel e pela

percepcao da “natureza”) [...]". (LEFEBVRE, 2006, p. 31). A especificidade que o
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autor se refere € o carater social do espaco; assim, o espaco social € o produto
social, € o espaco das relagbes sociais. Para Lefebvre (2006), o modo de producédo
capitalista organiza/produz certas relacdes sociais em certo espaco e tempo.

A instauracado do modo de producéo capitalista tem como fundamentos a crise
do feudalismo e o surgimento do comércio de carater econdmico mercantil. Esses
elementos conformam o contexto histérico da Revolucdo Burguesa® que conduz a
gueda do regime feudal e a instauracdo de um novo modo de producéo: o capitalista
(NETTO; BRAZ, 2008).

A producédo capitalista ocorre no cotidiano da vida dos homens, sua forma
material (acdo do homem sobre a natureza) sé € possivel diante da relacdo que os
homens estabelecem entre si, diante da existéncia das relacdes sociais. Desse
modo, de acordo com lamamoto e Carvalho (2008, p. 17, grifo do autor), o modo de

producao capitalista produz e reproduz rela¢des sociais:

[...] 0 modo de produzir os meios de vida refere-se ndo sé a reproducéo
fisica dos individuos, mas a reproducao de determinado modo de vida. A
producdo da prépria vida no trabalho e da alheia na procriacdo da-se numa
dupla relacdo natural e social; social no sentido de que compreende a
cooperacdo de muitos individuos. Portanto, determinado modo de produzir
supbe, também, determinado modo de cooperagdo entre os agentes
envolvidos, determinadas relagfes sociais estabelecidas no ato de produzir,
as quais envolvem o cotidiano da vida em sociedade.

Ora, os autores acima citados evidenciam que a reproducédo das relacbes
sociais, marcada pela cooperacdo entre os sujeitos, no capitalismo assume uma
forma distinta, atribuida pelo mesmo. Dessarte, a reproducdo das relagdes sociais,
em certo espaco e tempo, € determinada pelo modo de producdo vigente: o
capitalista.

Sobre as relagbes sociais de producéo, Netto e Braz (2008) afirmam que o
seu carater e a sua especificidade no modo de producdo capitalista s&o
determinados pela propriedade dos meios de producdo, que encerra a reproducao
de relacdes sociais antag6nicas, marcada, exclusivamente, por duas classes sociais:

trabalhadora e burguesa, ou melhor, despossuidos e proprietarios.

LA Revolucdo Burguesa se caracteriza por ser uma revolucdo social conduzida por comerciantes
mercantis, que se constituem como classe social (burguesia) nos marcos da sociedade feudal. Entre
os séculos XV e XVIII essa nova classe obtém a hegemonia politico-cultural e inicia um combate
direto com a classe feudal na busca pelo poder politico. Esse enfrentamento culmina na Revolugéo
Burguesa em 1789 (Franga), com a vitdria da burguesia (NETTO; BRAZ, 2008).
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[...] se a propriedade dos meios de producao fundamentais é coletiva (como
na comunidade primitiva), tais relacdes sdo de cooperagdo e ajuda mutua,
porque os produtos do trabalho sao desfrutados coletivamente e nenhum
membro do grupo humano se apropria do fruto do trabalho alheio; se tal
propriedade é privada, particular (de um membro do grupo, de um conjunto
de membros), as relacdes decorrentes sdo de antagonismo, posto que 0s
proprietarios dos meios de producdo fundamentais apropriam-se dos frutos
do trabalho dos produtores diretos [...] (NETTO; BRAZ, 2008, p. 59, grifo do
autor).

O modo de producdo capitalista define, portanto, o feitio historicamente
determinado dos homens se relacionarem entre si, visto que a realizacdo da
producédo e reproducdo da base material necessaria a sobrevivéncia humana ocorre
por meio da concretizagéo das relacdes sociais de produgéo.

As relacdes sociais de producao, ao extrapolarem o campo de realizacao do
trabalho, passam a se ocupar de todas as demais esferas da vida do sujeito,
abarcando todo o espaco social.

A reproducdo das relagbes sociais significa, portanto, a reproducéo de um
determinado modo de vida®, que abrange a totalidade dessa em seu cotidiano,
manifestando-se nas diversas esferas da vida do sujeito (IAMAMOTO; CARVALHO,
2008).

O modo de producéo capitalista é formado por elementos materiais e também
sociais. Ou seja, o capitalismo norteia todas as atividades da vida do sujeito, a partir
da determinacado da producéo e reproducao das relacfes sociais.

O espaco social € compreendido como as relacdes sociais de producdo e
reproducdo que se espraiam por todas as esferas da vida do sujeito, dessa maneira,
a determinacdo de tais relacbes pelo modo de producéo capitalista € também a
determinacdo do espaco. O capitalismo, ao necessitar do espago, ndo se ocupa
somente da dominacao do trabalhador na esfera laboral, e sim da determinacao de
um modo de vida. Com isso, 0 ponto central do presente trabalho é entender como a
compreensao do espaco e do territério se apresenta na Politica de Saude.

% Sobre modo de vida Marx e Engels (1998, p. 11, grifo do autor) afirmam: “N&o se deve considerar
esse modo de producéo sob esse Unico ponto de vista, ou seja, enquanto reprodugdo da existéncia
fisica dos individuos. Ao contrario, ele representa, ja, um modo determinado da atividade desses
individuos, uma maneira determinada de manifestar sua vida, um modo de vida determinado. A
maneira como os individuos manifestam sua vida reflete exatamente o que eles sdo. O que eles sao
coincide, pois, com sua producdo, isto &, tanto com o que eles produzem quanto com a maneira como
produzem. O que os individuos sao depende, portanto, das condi¢cbes materiais da sua produgéo.”
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Sobre a determinacdo do capitalismo para além do espaco do trabalho,
compreendendo o espacgo social por meio das relagbes, Lefebvre (2006, p. 35)

afirma:

O espaco social contém, ao lhe assinalar os lugares apropriados (mais ou
menos), as relacdes sociais de reproducdo, a saber, as relacdes bio-
fisiolégicas entre os sexos, as idades, com a organizacdo especifica da
familia — e as relacdes de producao, a saber, a divisdo do trabalho e sua
organizacdo, portanto, as funcBes sociais hierarquizadas. Esses dois
encadeamentos, producédo e reproducdo, ndo podem se separar: a divisao
do trabalho repercute na familia e ai se sustenta; inversamente, a
organizacgéo familiar interfere na divis&o do trabalho [...].

Ainda sobre a relacéo capitalismo e espaco, Lefebvre (2008) corrobora com o
pensamento de Marx sobre a propriedade privada como fundamento do capitalismo.
De acordo com o pensador francés, a burguesia possui um “duplo poder sobre o
espacgo”’, o primeiro se materializa por meio da propriedade privada do solo, que se
espraia por todo o espaco e o segundo por meio da globalidade que o autor define

como o conhecimento, a estratégia e a acdo do Estado.

Nesse plano, percebe-se que a burguesia, classe dominante, dispde de um
duplo poder sobre o espaco; primeiro, pela propriedade privada do solo, que
se generaliza por todo o espaco, com excecdo dos direitos das
coletividades e do Estado. Em segundo lugar, pela globalidade, a saber, o
conhecimento, a estratégia, a acdo do proprio Estado. Existem conflitos
inevitaveis entre esses dois aspectos, e notadamente entre o espaco
abstrato (concebido ou conceitual, global e estratégico) e o espago
imediato, percebido, vivido, despedacado e vendido. No plano institucional,
essas contradicdes aparecem entre os planos gerais de ordenamento e 0s
projetos parciais dos mercadores de espaco (LEFEBVRE, 2008, p. 57).

O aspecto de duplo poder sobre o espaco, abordado pelo autor francés,
demarca as dimensdes de poder de uma classe sobre a outra e de conflito contidas
no espago. Ambas as dimensdes expressam o conflito entre as classes sociais,
tendo em vista que o poder sobre o espaco pertence a classe dominante, que no
modo de producao capitalista é a burguesia.

O conflito existente no espaco se relaciona a determinacdo das relacdes
sociais de producdo pelo capitalismo, haja vista que, para garantir a sua
sobrevivéncia, 0 mesmo necessita de um espaco abstrato/alienado onde as relagbes
de dominagdo determinam o modo de vida do sujeito. Tal formatacdo do espago é

conflitante com o espacgo social, que € produto da a¢cdo humana, constituido por

meio da forma dos homens se relacionarem entre si de forma livre e consciente.
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Tomando como referéncia a propriedade privada, como fundamento do
sistema capitalista, cabe ressaltar que a espoliacéo sofrida pela classe trabalhadora
tem inicio com expropriacado da propriedade privada, que se caracteriza por ser da
terra e também dos meios de producédo. Ou seja, no modo de producéo capitalista a
propriedade privada tem como tragco histérico “[...] a expropriacdo que despoja
grande massa da populacdo de sua propria terra e de seus proprios meios de
subsisténcia e instrumentos de trabalho [...]” (MARX, 2013, p. 1011). O sistema
capitalista cria uma massa de trabalhadores formalmente livres, despossuidos e
alienados. Destarte, o poder sobre o espaco obtido pela burguesia se relaciona
diretamente com a condicéo “miseravel” atribuida ao trabalhador.

Com a extincdo das formas de trabalho individual e a estruturacdo de um
trabalho cada vez mais coletivo, diante da propriedade da terra e dos meios de
producdo cada vez mais privados, o modo de producao capitalista passa a ter poder
sob os sujeitos despossuidos, que tém sua forca de trabalho explorada (MARX,
2013). Assim, a classe burguesa passa a ter o controle da terra, dos meios de
producdo, da classe trabalhadora e do espaco, onde as relacdes sociais de
producdo, determinadas por este contexto, sdo criadas, recriadas e, a0 mesmo
tempo, fazedoras do espaco.

Diante da constatacdo do controle do espaco pelo capitalismo, pode-se
entender que para possuir e manter o poder sobre 0 espagco é necessario que a
alienacéao, produzida e espraiada pelo modo de producéo capitalista, esteja presente
também no espaco, ou seja, para garantir sua dominacdo por meio do espaco, 0
capitalismo necessita do espaco abstrato, alienado, conceitual e desprovido de acéo
humana.

A alienacdo® no trabalho tem como um dos elementos a separacdo do

trabalhador do produto de seu trabalho. Retira do ser a sua condi¢cdo de sujeito que

® Toma-se como referéncia a definicAo de alienacdo com base em quatro aspectos: *Alienacéo,
enquanto perda do objeto: o produto do trabalho do homem (objeto) se torna algo estranho a ele. O
objeto se torna autbnomo e exerce poder sobre o trabalhador; *Perda da natureza do trabalho: nesse
aspecto Marx (2010) afirma que o trabalho é uma forca criadora fisica e espiritual, mas na sociedade
capitalista o trabalho “mortifica”, degrada o ser humano, se torna obrigatério. Assim, o homem ao
estranhar a natureza do trabalho estranha também a sua atividade; *Perda do género humano: o
género deve ser entendido como producéo histérica do homem, o homem criando a si mesmo, porém
no capitalismo o homem estranha sua “esséncia humana”; *Alienagdo do homem entre si: 0 homem
nao reconhece a si mesmo. Assim “cada homem considera, portanto, o outro segundo o critério e a
relacdo na qual ele mesmo se encontra como trabalhador” (MARX, 2010, p. 86). A categoria
alienacao encontra-se inserida no debate, pois estd vinculada a concepgdo de espaco assumida.
Porém, tal categoria ndo serd aprofundada nesse estudo, por que € necessario sedimentar outras
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pensa e age para realizar algo que resulta em um produto. O trabalho e o
trabalhador tornam-se mercadorias na sociabilidade determinada pelo capitalismo.
Sobre a alienacdo do homem e perda do sentido do trabalho, Antunes (2009, p. 03)

afirma:

Mas, se por um lado, podemos considerar o trabalho como um momento
fundante da vida humana, ponto de partida no processo de humanizagao,
por outro lado, a sociedade capitalista o transformou em trabalho
assalariado, alienado, fetichizado. O que era uma finalidade central do ser
social converte-se em meio de subsisténcia. A forca de trabalho torna-se
uma mercadoria, ainda que especial, cuja finalidade € criar novas
mercadorias e valorizar o capital. Converte-se em meio e ndo primeira
necessidade de realizacdo humana.

O modo de producéo capitalista, ao promover a alienacgéo, retira do homem o
conhecimento sobre o processo de producdo dos bens materiais e meios
necessarios para producdo. Dessa forma, no capitalismo o trabalhador torna-se uma
mercadoria, regulada pela compra e venda da forca de trabalho. Antunes (2009)
afirma que, ao trabalhador se tornar uma mercadoria, ocorre 0 estranhamento do
mesmo em relagdo a outros trabalhadores, a mercadoria produzida, o processo de
trabalho e ao género humano.

[...] o trabalhador decai a uma mercadoria, torna-se um ser estranho, um
meio da sua existéncia individual. O que deveria ser fonte de humanidade
se converte desrealizacdo do ser social, alienacdo e estranhamento dos
homens e mulheres que trabalham. E esse processo de alienacdo do
trabalho ndo se efetiva apenas no resultado na perda do objeto, do produto
do trabalho, mas também o préprio ato de producao, resultado da atividade
produtiva ja alienada (ANTUNES, 2009, p. 03).

As relacdes sociais sdo impactadas pelo processo de alienacdo promovido
pelo modo de producdo capitalista, dado que as mesmas perdem seus tracos
histéricos, livres, conscientes, criadores, afetivos, integradores, tornando-se, assim,
elementos de poder, conformando as relagcdes sociais de dominacdo (CARVALHO;
NETTO, 2000).

Dessa maneira, 0 espaco abstrato € composto e compde, a0 mesmo tempo,

as relagbes sociais de dominacéo produzidas pelo trabalho alienado. Com um

andlises como, por exemplo: espaco; territorio; capitalismo; e Politica Nacional de Saude. Como no
percurso deste estudo a alienacdo surge enquanto categoria que compdem a totalidade social,
entender a relagdo entre capitalismo, espago e alienacéo ja se apresenta como desafio para estudos
futuros.
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processo de trabalho alienado, as relagcdes sociais de producdo tornam-se
alienadas, que conforma também um espaco alienado. Ora, 0 que deve ser
destacado com a frase aparentemente reduzida a uma compreensdo mecanicista é
que a alienacdo é detentora de poder e marcada pela luta de classes, visto que a
alienacao é um dos elementos que assegura o controle da classe burguesa sobre a

classe trabalhadora:

[...] a alienacdo, entendida como expressdo contraditéria no capitalismo,
como processo, € também expressdo de luta e resisténcia. Como a
"alienacdo é a producdo do capital realizada pelo trabalho" ela deve ser
entendida "como atividade, estando sempre em disputa. Em outras
palavras, a alienacdo é a luta do capital para sobreviver, a luta do capital
para subordinar o trabalho [...], é a luta incessante do capital pelo poder. A
alienacd@o ndo é um aspecto da luta de classes: ela é a luta do capital para

existir'. O processo de alienacdo é, portanto, vivenciado cotidianamente
pelo trabalho e a desalienagdo € parte imprescindivel deste processo [...]
(HOLLOWAY, 1997 apud ANTUNES, 2006, p. 18).

Na sociedade capitalista, o0 espagco tem se mostrado como “instrumento
politico intencionalmente manipulado” (LEFEBVRE, 2008, p. 44), com isso, 0 espaco
representa um poder que é atribuido de forma individual ou coletiva. Esse espaco
instrumental/abstrato/alienado permite “tanto impor uma certa coesédo (pela
violéncia), quanto dissimular as contradicbes da realidade (sob uma aparente
coeréncia racional e objetiva)” (LEFEBVRE, 2008, p. 45).

A afirmacéo acima revela que o espaco € fruto da pratica social, ou seja, ele é
um produto histérico de carater material, politico e ideolégico. O espaco, na
sociedade atual, se torna instrumental ao capitalismo, evidenciando que o mesmo
ndo € neutro e pode ser ordenado pelo projeto burgués ou pelo projeto da classe
trabalhadora. Logo, o espaco é elemento de disputa, de busca da hegemonia, ou

seja, 0 espaco é politico. De acordo com Lefebvre (2008, p. 61):

[...] ora, é evidente, agora, que o espaco é politico. O espa¢o ndo é um
objeto cientifico descartado pela ideologia ou pela politica; ele sempre foi
politico e estratégico. Se esse espaco tem um aspecto neutro, indiferente
em relagdo ao conteudo, portanto “puramente” formal, abstrato de uma
abstracao racional, é precisamente porque ele ja estd ocupado, ordenado,
ja foi objeto de estratégias antigas [...]. O espaco € politico e ideoldgico. E
uma representacdo literalmente povoada de ideologia.

Abordar a categoria espaco sob a oOtica do poder, de relagbes de poder,

significa reconhecer que o espacgo é constitutivo do capitalismo, sendo uma parte
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que contém o todo. De acordo com Soja (1993), 0 espaco ndo € uma estrutura
separada, descolada da realidade, que possui leis autbnomas, “[...] nem tampouco é
simplesmente uma expressao da estrutura de classes que emerge das relacbes
sociais [...] de producdo [...] representa, ao contrario, um componente dialeticamente
definido das relagbes de producgéo gerais [...]" (SOJA, 1993, p. 99).

O que se pretende ressaltar € que o espaco no modelo capitalista é produzido
e reproduz as relacdes sociais de producdo. Com isso, 0 espaco no modo de
producdo capitalista se inscreve em uma totalidade e se torna parte da mesma,
sendo mais um elemento que constitui e €, a0 mesmo tempo, constituido pelo
sistema.

No espaco social a producdo e reproducdo de tais relacbes se fazem e

refazem. Para isso, Lefebvre afirma:

[...] o modo de producgéo capitalista deve defender num front muito mais
amplo, mais diversificado e mais complexo, a saber: a re-producédo das
relagbes de producdo ndo coincide mais com a reproducdo dos meios de
producéo; ela se efetua através da cotidianidade, através dos lazeres e da
cultura, através da escola e da universidade, através das extensbes e
proliferacbes da cidade antiga, ou seja, através do espaco inteiro
(LEFEBVRE, 2008, p. 47-48, grifo do autor).

O espaco social promove a producao e a reproducéo das relacdes sociais que
sdo efetivadas através de um modo de vida estabelecido que se concretiza no
cotidiano do sujeito.

Conforme Carvalho e Netto (2000), o cotidiano se apesenta em diversos
formatos, como: elemento que expressa a rotina; espaco de alienacdo; espaco
privado; elemento social que requer controle politico e econémico; elemento da
existéncia social que reiine categorias opostas (ficticio/real,
heterogéneo/homogéneo); e espaco de resisténcia e que detém o potencial para
transformacdo. Diante de tantas formas de expressar o cotidiano, que abarca
diversos elementos, 0 que sobressalta como um aspecto comum dessas definicbes
€ o fato das mesmas se referirem a vida do sujeito, a existéncia humana.

Analisar a categoria cotidiano significa reconhecer o banal e o elementar, “o
miudo da vida”, j& que, de acordo com Lefebvre, pode-se afirmar que “o cotidiano
esta presente em todas as esferas de vida do individuo, seja no trabalho, na vida
familiar, nas suas relagbes sociais, lazer, etc.” (LEFEBVRE, 1981 apud CARVALHO;
NETTO, 2000, p. 24).
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O cotidiano pode ser definido entdo como “[...] a vida de todos os dias e de
todos os homens em qualquer época histérica que possamos analisar’” (CARVALHO;
NETTO, 2000, p. 24). O entendimento do cotidiano, enquanto acdo dos homens
todos os dias, expressa a reproducdo dos homens de forma singular e revela a
possibilidade da reproducéo social (CARVALHO; NETTO, 2000).

O homem € um ser singular e também genérico, sendo que através do
cotidiano ele “...] se reproduz diretamente enquanto individuo e reproduz
indiretamente a totalidade social” (CARVALHO; NETTO, 2000, p. 26). Entretanto, na
vida cotidiana s6 é possivel observar a forma singular do homem, isso se deve ao
fato de o homem captar as relagbes sociais e reproduzi-las para garantir a sua
sobrevivéncia. Sobre o ser genérico na vida cotidiana, esse € compreendido como
“[...] co-participante do coletivo, da humanidade, se encontra em poténcia, nem
sempre realizavel” (CARVALHO; NETTO, 2000, p. 26).

O ser genérico, embora esteja presente na vida cotidiana, nem sempre pode
se realizar, ou seja, se reconhecer como ser/raca humana inscrito em uma
totalidade. Assumir que a vida cotidiana € o espaco onde ocorre a producdo e
reproducdo das relagBes sociais, exige admitir também que a direcdo de tais
relacdes dependera da tomada ou ndo de consciéncia do ser humano sobre sua
esséncia. Para além disso, significa reconhecer que para assumir a condicdo
consciente de sua forma, enquanto ser genérico, 0 homem precisa romper com a
alienacdo promovida pelo modo de producdo capitalista (CARVALHO; NETTO,
2000).

As relacdes sociais de producdo sofrem um processo de expropriacdo, dado
gue a cotidianidade (no modo de producéo capitalista) retira as dimensdes historica,
afetiva, criadora, para se tornar instrumento de dominacdo (CARVALHO; NETTO,
2000). A cotidianidade serve, entdo, como um instrumento para o capitalismo
promover relacdes sociais alienadas que conformam um espaco alienado/abstrato,
dominado pela estratégia ideoldgica burguesa.

O cotidiano promove, ainda, comportamentos, a¢gdes, sentimentos, desejos e
necessidades que, na sociedade capitalista, tornam-se homogéneos, uniformes,
padronizados e controlados. Os agentes mandantes sdo 0s que possuem o poder de
decidir sobre “[...] grandes decisdes politicas, econémicas, culturais, existenciais e
mesmo espirituais [...]" (CARVALHO; NETTO, 2000, p. 42). A ndo aceitagao dessa
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estrutura, a busca por autenticidade, pela esséncia humana, pode levar a ruptura da
dominacéo exercida pelo modo de producéo vigente.

Diante da constatacdo da importancia do cotidiano para assegurar a
sobrevivéncia e o poder do modo de producdo capitalista, cabe retomar que o
cotidiano se desenvolve, se manifesta, na vida do sujeito por meio do espago social.

Lefebvre (2008) inscreve a reproducdo das relacdes sociais de producdo na
totalidade do capitalismo. Totalidade que se caracteriza por ser aberta, ou seja, a
mesma € um processo continuo e permanente, que ao produzir as relacdes sociais
de producdo se reproduz. Afirmar que o capitalismo, em sua composi¢cdo, esta
inscrito em uma totalidade, significa reconhecer a necessidade de desvendar a
aparéncia estruturada pelo mesmo e relevar a sua esséncia.

De acordo com Lefebvre (2006), o capitalismo se constitui em uma totalidade
gue incorporou as categorias postas na realidade e garantiu certa dominagao sobre
as suas contradicbes, contudo, ndo conseguiu garantir-se como um sistema
homogéneo e acabado, por isso 0 mesmo encontra-se permeado de conflitos, de
contradicbes. O espaco é, com isso, uma das categorias inscritas na totalidade que
assegura a construcdo deste “todo” pelo capitalismo. Revelar a esséncia dessa

relacéo significa que:

Os que acreditam no sistema incorrem em erro, pois ndo ha totalidade
completa, consumada. E, contudo, ha, sem davida, um “todo” que absorveu
as suas condi¢cdes histéricas, assimilou os seus elementos, dominou
algumas contradi¢Bes, sem aceder por isso a coesdo e homogeneidade que
buscava. E isso que da ao modo de producéo, tal como ele se reproduz, o
seu bem curioso aspecto: partes distintas e, contudo, formacdo de
conjuntos, sub-sistemas acompanhados de choques no todo, niveis
conjuntos e disjuntos, conexdes, conflitos, coeréncias e contradi¢cbes,
tacticas e estratégias, fracassos e vitérias (LEFEBVRE, 1973, p. 09).

Avancando nos estudos sobre espaco, cabe destacar as reflexdes de Santos
(2004), que também defende a tese de que 0 espago Se encontra inscrito na
totalidade social. Segundo o autor, 0 espago encontra-se imbricado aos processos
sociais, sendo resultado e condicdo desses. Tal afirmacé&o pode ser verificada
quando o autor relata que “a estrutura espacial, isto é, o espago organizado pelo
homem €&, como as demais estruturas sociais, uma estrutura subordinada-
subordinante. E como as outras instancias, o espaco, embora submetido a lei da
totalidade, disp8e de uma certa autonomia [...]" (SANTOS, 2004, p. 181).
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Para Santos (2004), o espaco, em relacdo a totalidade, deve ser entendido
como as formas e funcbes que as relacdes assumem no processo historico,

compreendendo tanto o passado como o presente:

O espaco deve ser considerado como um conjunto de relacdes realizadas
através de funcbes e de formas que se apresentam como testemunho de
uma histéria escrita por processos do passado e do presente. Isto é, o
espaco define como um conjunto de formas representativas de relacbes
sociais do passado e do presente e por uma estrutura representada por
relacdes sociais que estdo acontecendo diante dos nossos olhos e que se
manifestam através de processos e funcdes. O espaco €, entdo, um
verdadeiro campo de forcas cuja aceleracdo é desigual. Dai por que a
evolucdo espacial ndo se faz idéntica em todos os lugares (SANTOS, 2004,
p. 153).

Esse carater histérico contido na relacdo espaco e totalidade justifica para o
autor a “certa autonomia” que o espago possui em relagao a totalidade, visto que a
evolucdo do espaco lhe confere leis préprias, ndo ocorrendo de forma igual nos
diferentes lugares.

Entender as relagdes sociais como categoria que € reproduzida e ao mesmo
tempo produz o espacgo, requer a sua insercdo na totalidade aberta posta pelo
capitalismo.

Lefebvre (2006) afirma que o capitalismo ndo estd consumado, ao contrério,
se encontra aberto e, justamente por isso, precisa se transformar para se realizar.
Afirmar que o capitalismo é uma totalidade aberta significa reconhecer que esse é
um projeto histérico inacabado, ndo concretizado. Para Lefebvre (1973) o
capitalismo, enquanto totalidade aberta, encontra-se permeado por inumeras
contradi¢cdes, sendo assim uma totalidade “[...] nunca sistematizada, nunca acabada;
nunca perfeita, mas que, contudo, se vai consumando, se vai realizando”
(LEFEBVRE, 1973, p. 05).

Cabe ressaltar ainda, que a categoria totalidade referida nesse trabalho, de
acordo com a teoria critica, deve ser entendida como uma forma de apreender e
analisar a realidade em suas formas profundas, desvendando suas formas
aparentes, bem como suas causalidades e vinculagbes internas. De acordo com
Kosik (1976, p. 35, grifo do autor) a totalidade significa: “realidade como um todo
estruturado, dialético, no qual ou do qual um fato qualquer (classes de fatos,

conjuntos de fatos) pode vir a ser racionalmente compreendido”.
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Entdo, como elemento constitutivo da reproducao das relagdes de producéo
no capitalismo, o espaco social configura-se como essencial das relagbes sociais,
compondo a totalidade social.

A acao dos sujeitos contida no espaco social € um elemento fundamental na
conquista da hegemonia/poder. Entendendo que o capitalismo & uma totalidade
aberta permeada por contradicdes, a acdo humana pode tanto tornar-se
homogeneizada/alienada, estruturada a partir de relacbes de producdo de
dominacdo, que se relacionam com um espaco abstrato transformado em
mercadoria que gera valor; quanto voltar-se para uma atividade livre, consciente,
historica, que rompa com a alienacdo e o modo de vida determinado pelo
capitalismo.

O espaco, ao ser apropriado pelo capitalismo, tem o0 seu valor de uso
subordinado ao valor de troca, ou seja, 0 espago se torna uma mercadoria,
transformado em forca produtiva que produz valor. Essa légica implantada pelo
capitalismo é reforcada pelo movimento da vida cotidiana, no qual o espac¢o social

se torna um espaco abstrato. Dessa forma, de acordo com Cardoso (2011, p. 57):

O espaco transformado em for¢ca produtiva, subordinado a légica da
mercadoria, transformado ele mesmo em uma mercadoria, onde o valor de
troca e as relag6es de consumo subordinam as formas e os contetdos do
valor de uso que sdo gerados pela dindmica da vida cotidiana, um espago
passivel de ser fragmentado, homogeneizado, hierarquizado, um espaco
alienado e fonte de alienacéo.

Marx (2011), ao analisar o modo de producado capitalista, parte da categoria
mercadoria. A escolha dessa categoria se justifica pelo fato da mesma ser a “[...]
forma social mais simples em que se corporifica o produto do trabalho na sociedade
atual [...]” (MARX, 2011, p. 174). Portanto, no modo de producdo capitalista, o
trabalho do homem ao mesmo tempo é mercadoria e gera mercadoria, logo, produz
valor.

O valor de uma mercadoria é “[...] determinado pela quantidade de trabalho

abstrato® necessaria a sua produgéo [...]” IAMAMOTO, 2014, p. 62). Dessa maneira,

* Trabalho abstrato é “uma particula da massa global de trabalho social homogéneo e impessoal. O
trabalho abstrato representa uma ‘determinag¢do social do trabalho’, uma igualagdo social de
diferentes tipos de trabalho, que supfe determinadas relacdes de producdo entre pessoas e somente
ele cria valor” (IAMAMOTO, 2014, p. 61).
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a mercadoria s6 possui valor por que é fruto do trabalho humano, ou seja, o trabalho
gera valor.

Para Marx (2013), a mercadoria deve ser compreendida diante de dois
aspectos: a qualidade e a quantidade. A qualidade demarca a existéncia do valor de
uso, esse é determinado pela utilidade da coisa e somente se efetiva no seu
consumo. O valor de uso consubstancia o valor de troca.

O valor de troca em sua aparéncia € entendido como uma relagdo quantitativa
gue possibilita a troca de uma coisa por outra coisa. Desse modo, o valor de troca
em sua aparéncia se manifesta como algo natural, onde valores de uso sao trocados
entre os homens, porém, em sua esséncia, o valor de troca, na sociedade
capitalista, se revela desconectado do valor de uso, ou seja, ndo € considerada a
gualidade da mercadoria (quem fez, como foi feito). No modo de producéo capitalista
a mercadoria assinala apenas que foi despendida forca de trabalho para a sua
elaboracéo, sinalizando, assim, o valor da mercadoria (MARX, 2013).

Ao retirar o valor de uso e considerar apenas o valor de troca, significa
considerar apenas o valor (a quantidade), dado que o valor de troca nada mais é do
gue a manifestacao do valor em sua aparéncia. Sobre a divisdo da mercadoria em

valores, Marx (2011, p. 174, grifo do autor) afirma:

[...] @ mercadoria € valor de uso, objeto util, e ‘valor’. A partir do momento
em que seu valor reveste uma forma propria de manifestar-se, distinta de
sua forma natural, a mercadoria revela este duplo aspecto seu”, etc. Como
se vé, eu nédo divido o valor de uso e valor de troca, como termos antitéticos
em que se decompde o abstrato, o “valor’, apenas afirmo que, a forma
social concreta do produto do trabalho, da mercadoria, € por uma parte
valor de uso e por outra parte “valor’, ndo valor de troca, posto que este é
uma simples forma de manifestar-se e ndo seu proprio contetdo.

Tem-se que o valor, enquanto um dos elementos que difere a sociedade
capitalista de outras sociedades, é gerado pelo trabalho (MARX, 1991). O que se
pretende ressaltar € que o modo producéo capitalista tem como fim a geracao de
valor, que €é obtido através da producdo de mercadorias.

A ponderacao sobre valor torna-se importante para refletir sobre espago na
sociedade capitalista, ja que o ordenamento deste promovido pelo capitalismo tem
como um dos objetivos a producao de valor.

Para realizar a submissdo do espagco com o objetivo de gerar valor, o

capitalismo utiliza da formula acumulacdo por espoliacdo. Conforme Harvey (2012,
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p. 120), acumulagcdo por espoliacdo deve ser entendida como uma “acumulagao
baseada na atividade predatoria e fraudulenta e na violéncia [...]".

Tal forma de acumulacdo foi utilizada na transicdo do feudalismo para o
capitalismo e, posteriormente, tornou-se uma forma dominante de acumulacéo, pois
a mesma rompia com elementos do passado, assim, de acordo com Harvey (2012,
p. 127), “[...] toda formagé&o social, ou territério, que é inserida ou se insere na légica
do desenvolvimento capitalista tem de passar por amplas mudancas legais,
institucionais e estruturais [...]".

A propriedade privada da terra e dos meios de produgdo, bem como a
mercadificacdo e privatizacdo, sdo elementos que marcam a utilizacdo do espacgo
para geracao de valor.

Entendendo que o espaco, em sua forma abstrata, gera valor no capitalismo,
vale mais uma vez retomar o conceito de espaco social, para que seja realizada a
sua diferenciacdo em relacdo ao espaco abstrato. O carater social atribuido ao
mesmo evidencia a sua constituicdo. Segundo Lefebvre (2006, p. 87) “como espacgo
social ele é obra e produto: realizagéo do ‘ser social’.

Espaco social é causa e consequéncia de uma pratica espacial. E o espaco
vivido, praticado. E onde os homens estabelecem as relagdes entre si e justamente
por isso ndo é neutro (LEFEBVRE, 2008). Sobre préatica espacial e a relacdo com

espaco, Lefebvre (2006, p. 39, grifo do autor) afirma:

[...] a prética espacial de uma sociedade secreta seu espaco; ela o pbe e
supbe, numa interacdo dialética: ela o produz lenta e seguramente,
dominando-o e dele se apropriando. Para a analise, a pratica espacial de
uma sociedade se descobre decifrando seu espaco.

Para Santos (2004) o espacgo social é o espago humano (“nosso espacgo”),

lugar de reproducdo do homem. O espaco social deve ser entendido como:

[...] um conjunto de relacdes realizadas através de fungdes e de formas que
se apresentam como testemunho de uma historia escrita por processos do
passado e do presente. Isto €, 0 espaco se define como um conjunto de
formas representativas de relacdes sociais do passado e do presente e por
uma estrutura representada por relagées sociais que estdo acontecendo
diante dos nossos olhos e que se manifestam através de processos e
funcBes. O espaco €, entdo, um verdadeiro campo de forcas cuja
aceleracdo é desigual (SANTOS, 2004, p. 153).
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O espaco social possui um carater relacional e é produzido diante da acao do
homem com o mesmo (SAQUET, 2015).

O espaco alienado se caracteriza nas palavras de Lefebvre (2006, p. 27) por
ser um espaco abstrato criado pelo capitalismo. Enquanto forma abstrata, em que a
ocupacédo e producédo é determinada pelo capital, o espaco possibilita ao capitalismo
atenuar as suas contradi¢coes e garantir a reproducédo desse modo de producéo, iSso
€ possivel com a subordinacdo do espaco social ao abstrato. Lefebvre (2006, p. 49)

caracteriza o espaco abstrato da seguinte forma:

A partir de agora, 0 estatuto desse espago abstrato aparece como
altamente complexo. Se ele dissolve, englobando-os, os “sujeitos” antigos, a
aldeia, a cidade, ele substitui esses “sujeitos”. Ele se constitui em espago do
poder, o que provoca eventualmente (possivelmente) sua prépria dissolu¢ao
em razdo de conflitos (contradigcbes) que nele nascem. Haveria, portanto, o
pseudo-sujeito aparente, impessoal, 0 Se abstrato, o espac¢o social moderno
— e, escondido nele, velado por sua transparéncia iluséria, o verdadeiro
“sujeito”, o poder estatista (politico). Nesse espaco, e sobre ele, tudo se
declara: se diz e se escreve. Enquanto ha pouco a dizer, ainda menos a
viver. O vivido se esmaga. O concebido o assalta. O histérico se vive como
nostalgia, e a natureza como nostalgia, o horizonte perdido. O afetivo, com
o0 sensorial-sensual, permanecendo aquém desse espago, ndo impregnando
nenhum simbolismo, teria, portanto, encontrado esse nome que designa um
sujeito e sua refutagdo pela absurda racionalidade do espacgo: o
inconsciente.

O espaco abstrato ndo contém o vivido, a pratica humana, o0 mesmo é
marcado por fragmentacdo, sendo através desse que o capitalismo garante a
mercantilizacdo da vida (LEFEBVRE, 2006).

Essa concepcdo de espaco abstrato é corroborada por Haesbaert (2009),
diante da afirmacdo que o espaco abstrato € a forma dominante de espaco na
sociedade capitalista, sendo um elemento que assegura o dominio diante do seu
carater funcional e/ou instrumental. Cabe destacar que, embora o autor ndo possua
0 marxismo como base tedrica para as suas producdes textuais, ao longo desse
texto serdo utilizadas algumas reflexbes do mesmo que interagem com debate
promovido nesse trabalho.

Contudo, por ser o espaco um dos elementos que compdem a totalidade
social na sociedade capitalista, 0 mesmo contém as contradicdes desse modo de
producdo. S&o justamente as contradicdes existentes no espaco abstrato que
podem levar a sua negacéo e abrir a possibilidade para uma nova pratica espacial.

Como revela Cardoso (2011), € diante da transformacgé&o, imposta pelos dominantes,



29

do espaco social em espaco abstrato, que surgem as formas de contestagédo a forma
abstrata que possibilita uma praxis de luta por direitos. Ja que, é diante dos conflitos
sociais que buscam o uso e ocupacdo do espaco diferente da determinada pelo
capital, ou seja, de forma nao alienada, que ocorre 0 embate com as contradi¢cdes
da sociedade capitalista, consubstanciando, assim, o surgimento de uma nova
praxis espacial.

Historicamente, € justamente a ameaca de surgimento de uma nova praxis
gue obriga o capitalismo a se alterar para manter a sua dominacao. O capitalismo
controlou algumas contradigdes, contudo, sem garantir a coesdo que visava. E isso
que o torna contraditorio, pois tem-se um sistema formado por partes opostas que
entram em conflito/lutam a todo momento (LEFEBVRE, 2006).

Cassab, Ribeiro e Schettino (2005, p. 03) afirmam que € no espaco social que
estdo postas as formas de negacdo do modo de producdo capitalista, para isso a

adocéao da:

[...] nocdo de espago socialmente produzido e a de territério pode ser uma
fértil via de conhecimento da particularidade das praticas sociais, pois ele
inclui as relagbes de producéo, as formas de reproducéo, as de circulagdo e
o exercicio efetivo do poder na vida quotidiana e suas negagbes [...]
(CASSAB; RIBEIRO; SCHETTINO, 2005, p. 03).

O capitalismo conseguiu fazer do espaco um instrumento que relativiza suas
contradicdes, através da homogeneizacdo, e também um instrumento que possibilita
a sua reproducdo, a partir do controle do ordenamento do mesmo. Isso é possivel
por meio da transformacédo do mesmo em espaco abstrato. Essa € a formula que o
capitalismo utiliza para fazer assentir suas contradi¢cdes: subordinar o espaco social
ao espacgo abstrato.

Com base nas breves considera¢gdes sobre o modo de producao capitalista,
pode-se afirmar que tal modelo possui elementos proprios de sua configuragéo e
gue determinam a vida humana. O capitalismo, para garantir a sua sobrevivéncia e a
extracdo do valor, passa a realizar a sua defesa e assegurar a sua existéncia para
além do espaco de trabalho, se ocupando do espaco social.

A ocupacao do espaco se torna condicéo de sobrevivéncia para o capitalismo,
uma vez que geracdo e apropriacdo privada do valor é questionada pela classe

trabalhadora. Assim, a luta de classes € inerente a sociedade capitalista.
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Nesse ordenamento posto pelo capitalismo, as relagdes sociais de producao
tornam-se relacdes de dominacdo constituindo e sendo constituidas pelo espaco
abstrato, tendo em vista que 0 mesmo tem por base o poder (LEFEBVRE, 2006).

Diante de todo o0 exposto sobre 0 espaco, o proximo elemento a ser abordado
serd o territorio. Realizar a distingdo entre ambas as categorias se torna importante
para clarificar o uso das mesmas pelo capitalismo e entender como o Estado esta
utilizando o espacol/territério na elaboracdo das legislacdes que regem o Sistema

Unico de Saude.

2.2 O TERRITORIO E SUAS DIVERSAS COMPREENSOES

As categorias espaco e territério tém sido alvo de estudos por diversas areas
de conhecimento, esse pode ser um dos fatos que expressa a diversidade de
significados e de entendimentos. Ou mesmo, justifique o entendimento de ambos
como sinbnimos, o que de fato ndo sao.

De acordo com Claude Raffestin (1993), espaco e territério ndo sao termos
sindnimos, para o autor a falta de critério e definicdo de ambos tem gerado confusao
nas analises: “Espaco e territério ndo sao termos equivalentes. Por té-los usado sem
critério, os geografos criaram grandes confusfes em suas analises, ao mesmo
tempo que, justamente por isso, se privavam de distincbes Uteis e necessarias”
(RAFFESTIN, 1993, p. 02).

Espaco e territorio sdo termos distintos, com defini¢cdes e aspectos diferentes,
gue demarcam o papel de cada um, bem como sua utilidade ao modo de producéo
capitalista. Raffestin (1993) afirma a necessidade de fazer a passagem do espaco
para territério, sendo o trabalho o elemento que os difere: “O territorio, nessa
perspectiva, um espaco onde se projetou um trabalho, seja energia e informacéao, e
que, por consequéncia, revela relacdes marcadas pelo poder. O espago é a ‘prisao
original', o territério é a prisdo que os homens constroem para si” (RAFFESTIN,
1993, p. 02).

Tomando como referéncia tedrica que o espacgo social € um produto social,
um produto da prética social é obra e produto do ser social. Bem como que o espago
social é constituido e constitui a producao e reproducédo das relagbes sociais. Pode-
se afirmar que o0 espaco social possui certa amplitude, sendo o territorio

manifestagéo deste em uma escala reduzida.
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Moreira (2007) também defende a diferenciacdo entre os termos ao afirmar
que o territdrio € um recorte do espaco, no qual os individuos organizam sua vida e

assim é carregado de sentido social. Sendo assim o territorio é:

[...] o recorte espacial a partir do qual os sujeitos/categorias dos fenébmenos
se posicionam diante dos termos da hegemonia ou coabitacdo
determinados pela dialética da localizacao-distribuicdo. [...] o territério é
sempre uma dimenséao do espaco politico [...] (MOREIRA, 2007, p. 90-91).

Estabelecido que ha diferenca entre territorio e espaco, cabe destacar como a
categoria territério foi abordada ao longo da historia, sinalizando algumas dessas
abordagens e delimitando elementos centrais para pensar de forma critica esta
categoria.

A categoria territério possui diversas compreensfes que foram sendo
reelaboradas/reatualizadas ao longo, principalmente, do século XX, marcando a
juncd@o entre novo e velho, em um processo continuo e descontinuo de reflexdo
sobre esta categoria.

Em meados do século XX, é possivel observar diversas abordagens sobre
territério, demarcando a compreensdo do mesmo de acordo com as diversas
vertentes interpretativas, que se formam de acordo com as diferentes funcdes
atribuidas ao territorio. Dentre as diversas vertentes, no estudo sobre territério, duas
se destacam: a italiana, que busca entender territério a partir de conflitos, e a anglo-
saxbnica, que entende territério como regido (SAQUET, 2015).

Diante da diversificacdo da compreenséao de territério, Saquet (2015) destaca
que, a partir dos anos 1950-1970, em diferentes paises, € possivel apontar quatro
abordagens sobre a categoria territorio, que vao se sucedendo durante a passagem
do tempo ou mesmo em alguns momentos chegam a coexistir. As abordagens foram
influenciadas por diferentes correntes de pensamento, sendo elas; o materialismo
histérico e dialético, a geopolitica, a fenomenologia e a sustentabilidade e

desenvolvimento local:

a) uma, eminentemente econémica, sob o materialismo histérico e dialético,
na qual se entende o territério a partir das relacdes de producdo e das
forcas produtivas; b) outra, pautada na dimenséo geopolitica do territorio; c)
a terceira, dando énfase as dinamicas politica e -cultural, simbdlico-
identitaria, tratando de representagdes sociais, centrada na fenomenologia
e, d) a dltima, que ganha forca a partir dos anos 1990, voltada as
discussbBes sobre a sustentabilidade ambiental e desenvolvimento local,
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tentando articular, ao mesmo tempo, conhecimentos e experiéncias de
maneira interdisciplinar (SAQUET, 2015, p. 15).

No Brasil, junto com o processo de reelaboracdo da geografia®, o territério
deixa de ser visto apenas como matriz biolégica ou Estado-Nacgdo (suporte ou
conjunto de recursos naturais), e passa a ser entendido a partir de abordagens
relacionais-processuais com base no movimento histérico (SAQUET, 2015).

A mudancga de visdo no Brasil ocorre a partir de 1980 e tem como marco
temporal decisivo os anos de 1992-1993, “quando se passa a enfatizar, em estudos
territoriais, a compreenséao das relagcdes econbmicas, politicas e identitarias no nivel
da vida cotidiana” (SAQUET, 2015, p. 19).

Definidos os marcos temporais e as concepc¢des territoriais mais comumente
debatidas no Brasil, torna-se necessario explicita-las, a fim de compreender seu
embasamento tedrico-metodoldgico, bem como os objetivos a que se dirigem.

A compreensdo do territério de forma acritica, conservadora e desprovida de
acdo humana, remete a duas nocdes de territorio: o territério estatico e o territdrio
nacao. O estatico é a concepcdo que predomina na referéncia de territério e se
relaciona com elementos naturais (relevos, bacias, hidrografia). Ao reconhecer o
territdrio como nacdo, esta concepcdo comumente atribuida ao territério € o
entendimento deste como a area delimitada de pais, estado, municipio (Estado-
Nacao).

A concepcao de territério natural, estatico, ndo considera a interferéncia/acao
do homem sobre o mesmo, assim esse se caracteriza por ser um mero palco da vida
humana (10ZZI; ALBUQUERQUE, 2009). Nessa definicdo, a acdo dos sujeitos, a
sua vivéncia, as suas relacbes ndo sdo consideradas. O territério € a reunido de
elementos geofisicos e/ou uma fonte de dados estatisticos.

Nesta perspectiva, o0 territério é concebido como um conjunto de
ecossistemas, que obedece as leis naturais sem considerar a agdo humana, possui
uma compreensao mais abstrata, descolada da realidade, é entendido como local de

interacdo entre sujeitos. Tem-se, desta forma, a “coisificacdo” do territorio. Sobre

® O referido processo de reelaboracéo da geografia humana ocorreu no Brasil nas décadas de 1970-
80, influenciado pelo movimento de reforma da geografia que ocorreu em diversos paises, com
énfase na Franca, Inglaterra, Itdlia e EUA. A reelaboracdo da geografia humana ocorre com a
apreensdo do marxismo, estabelecendo a formacao da geografia marxista, que “constituiu uma parte
vital de uma geografia humana critica nascente, surgida em resposta ao positivismo cada vez mais
presungoso e teoricamente reducionista da principal corrente de analise geografica” (SOJA, 1993, p.
57).
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essa denominacdo, Souza (2009, p. 57) afirma: “[...] confundir o territério com o
substrato espacial material (as formas espaciais, 0s objetos geograficos tangiveis-
edificagcbes, campo de cultivo, feigdes ‘naturais’ etc.) equivale a ‘coisificar’ o territorio
[...]".

Desta forma, ainda entendendo o territério a partir de substratos materiais,
porém, inserindo um contetdo politico por meio da esfera do poder, tem-se o

Estado-Nacéo. Nas palavras de Souza (2009, p. 58), é entendido como:

Exercendo sua soberania sobre geralmente vastas extensdes da superficie
da Terra, um Estado-Nag&o se manifesta, politico-geograficamente, como
um pais (o qual, conflituosamente, pode abrigar, na realidade, varios povos
e multiplas “na¢des” em seu interior), com seus recursos e suas riquezas.

De acordo com Souza (2009), o Estado-Nacéo é legitimado por um discurso
de exaltacdo das riguezas materiais, das caracteristicas proprias e da indivisibilidade

territorial:

Exaltar esses recursos e essas riquezas, das jazidas de minérios as belezas
naturais, sempre fez parte do discurso legitimatério de qualquer Estado-
nagao, ao lado da insisténcia naturalizante sobre a “personalidade propria e
indivisivel” daquele espacgo (discurso-argumento contra a cobica externa e
discurso-vacina contra projetos separatistas internos) (SOUZA, 2009, p. 58).

Assim, durante muito tempo, territério foi compreendido como “aquele ‘sobre o
qual’ o aparelho de Estado exerce a sua soberania” (SOUZA, 2009, p. 58).

A vinculagdo territério e poder tem por base os estudos do autor aleméo
Friedrich Ratzel, que, ao estudar o Estado alem&o e sua dominacdo, aborda o
territdrio a partir de uma concepcdo naturalista, entendido como area e recursos
naturais.

Na reflexdo do termo territério de forma critica ndo € possivel se eximir da
responsabilidade de identificar a reflexdo sobre o0 mesmo no campo conservador,
tendo em vista que na conformacado das politicas sociais, alguma das vertentes pode
prevalecer.

Ratzel e Machiavelli influenciam a perspectiva dominante na compreensao da
relacdo territorio e poder, por iSso torna-se necessario apresentar suas ideias,
juntamente com o dialogo entre autores criticos.

O pensador alemé&o tinha por objetivo demonstrar como a natureza contribuiu

para a consolidacdo do Estado como forma de poder. Em sua analise o autor
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“coisifica” o territorio ao afirmar que o mesmo fornece a coeréncia material ao Estado
sendo que a manifestagdo do poder ocorre com: “[...] 0 desejo ou a necessidade de
defender ou conquistar territorios, com a captura de posi¢cdes estratégicas e/ou com
a manutencdo de modos de vida e do controle sobre simbolos materiais de uma
identidade [...]” (SOUZA, 2009, p. 60).

De acordo com Saquet (2015, p. 31) a natureza e o Estado sdo elementos
fundamentais para a compreensao de territério em Ratzel; “O territério, portanto &
entendido como substrato/palco para a efetivagcdo da vida humana, sinbnimo de
solo/terra e outras condi¢des naturais, fundamentais a todos os povos, selvagens e
civilizados (sob dominio do Estado)”.

Saquet (2015) afirma que o caréter institucional e burgués dos estudos de
Ratzel contribui para que o mesmo ndao rompa com a visao naturalista de territério.

Tal relacdo de dominacao diante da conquista do poder no territério tem sua
explicitacdo em raizes histéricas profundas, pois foi Niccolo Machiavelli um dos
primeiros estudiosos a apontar a relacéo territorio e poder em seu livro “O Principe”.
Com isso, a apropriacdo do territério e das suas relacdes para obter o poder ndo é
uma ideia propria do capitalismo, o que € proprio desse € o modo como utiliza o
territorio para garantia do poder.

Ora, 0 que se pretende demonstrar com os estudos de Machiavelli (2009) € o
rompimento da tradicdo Renascentista, na qual a obtencdo do poder é fruto da
vontade divina. Uma vez que, o territério, inscrito nas relacdes de dominacéo social,
se mostra uma fonte de poder.

Machiavelli (2009), ao estudar o governo de principados, evidencia a
importancia do territério na conquista do poder. Ainda que compreenda o territério
em sua forma naturalista, o pensador jA observava no século XIV, que o poder era
exercido também por meio da expansdo e dominacéo territorial, garantindo assim
um Estado na forma de principado. Sobre a constituicdo do Estado, Machiavelli
(2009, p. 11) afirma:

Todos os Estados, todos os governos que tiveram e tém autoridade sobre
os homens, foram e sdo ou republicas ou principados. Os principados sao:
ou hereditarios, quando seu sangue senhorial € nobre ha ja longo tempo, ou

novos.
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Machiavelli (2009), ao refletir sobre a constituicdo de Estados governados por
principes, determina o papel do territério e poder que este confere ao Estado. Assim,
o territorio € entendido como um forte que deve ser defendido - para manter o poder-

e ao mesmo tempo € algo que deve ser conquistado — para expanséao do poder;

[...] ndo se pode aduzir algo mais do que exortar tais principes a fortificarem
e a proverem sua cidade, ndo se preocupando com o territério que a
contorna. E quem tiver bem fortificada sua cidade (..) sera sempre
assaltado com grande temor, porque os homens sdo sempre inimigos dos
empreendimentos onde vejam dificuldades, e ndo se pode encontrar
facilidade para atacar quem tenha sua cidade forte [...] (MACHIAVELLI,
2009, p. 11).

Nas palavras de Saquet (2015, p. 28): “A autoridade (o principe) deve se
fazer chefe dos fracos e enfraquecer os poderosos num determinado territorio (area
com montes, vales, planicies, rios, pantanos, habitantes...), com ou sem o0 uso da
forca (guerra)”.

Ratzel e Machiavelli, a partir de uma visdo conservadora, entendem o
territério em sua forma natural/fisica, desprovido de interagdo humana, sendo o
poder conquistado pela autoridade que dominar/possuir o territério. Os estudos
desses autores influenciaram por décadas a compreensdo de territério em sua
vertente conservadora.

Como ja dito anteriormente, a década de 1980 € marco para a mudanca de
visdo sobre o territério no Brasil, e um dos pensadores responsaveis por essa virada
foi o gedgrafo Milton Santos. O autor se destaca por inserir um contetdo humano no
territdrio, que deixa de ser visto apenas por sua materialidade fisica e passa a ser
analisado também por sua imaterialidade, ou seja, as relaces sociais, a cultura, o
pertencimento, etc.

Milton Santos dedica-se ao estudo da categoria territério usado, para
evidenciar o rompimento com o territério fisico. Torna-se importante destacar esse
autor para demonstrar a inser¢cdo de um contetdo social no debate, esse fato ocorre
devido a sua aproximacdo com diversas correntes de pensamento como: O
althusserianismo, o existencialismo e o marxismo.

Santos propfe que 0s componentes naturais e sociais do territdrio sao

interdependentes e constituem uma configuracéo territorial que seja:
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[...] formada pela constelacdo de recursos naturais, lagos, rios, planicies,
montanhas, florestas e também de recursos criados: estradas de ferro e de
rodagem, condutos de toda ordem, barragens, acudes, cidades, o que for. E
esse conjunto de todas as coisas arranjadas em sistema que forma a
configuracao territorial [...] (SANTOS, 1988 apud SAQUET, 2009, p. 73).

Santos (1988 apud SAQUET, 2009) entende que a configuracao territorial
rompe com a dicotomia existente entre territdério constituido por aspectos fisicos e
territério constituido por aspectos humanos, estruturando os elementos de cada
vertente em um sistema.

Nas palavras de Koga (2002) o territorio entendido somente por seus
aspectos fisicos € caracterizado por ser um territério objeto, ja o territério que
compreende a acdo humana e suas relacdes € caracterizado como territorio sujeito.

De acordo com Santos (1999, p. 07) o territério é: “o lugar em que
desembocam todas as acles, todas as paixdes, todos os poderes, todas as forcas,
todas as fraquezas, isto €, onde a histéria do homem plenamente se realiza a partir
das manifestacdes da sua existéncia”.

O territério ndo é apenas a reunido de elementos naturais. Santos (1999)
ressalta a categoria territério usado como o elemento que expressa a identidade dos
sujeitos. Em sua forma usada, o territério marca o local onde os sujeitos exercem
suas atividades e constroem suas relacbes. Sobre a identidade que compdem o
territorio, Santos (1999, p. 08) afirma: “O territério usado é o chao mais a identidade.
A identidade é o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O territério € o
fundamento do trabalho, o lugar da residéncia, das trocas materiais e espirituais e do
exercicio da vida”.

A categoria territorio usado engloba os elementos da vida dos sujeitos, como
elemento que determina e sofre suas acbes. Esse envolve o pertencimento do
homem a um local, uma cultura, definindo sua identidade, logo, é o substrato da vida
humana (10ZZI; ALBUQUERQUE, 2009).

Desta forma, o territério se constréi/se forma diante da ocupacao, ou seja, “a
sua definicdo se faz pela apropriagcdo/dominagdo de uma &rea por um determinado
grupo social” (FARIA; BORTOLOZZI, 2009, p. 36).

Enquanto categoria, o territério usado € uma condicdo para entender a
dindmica de acdo dos sujeitos. J4 que € o uso do territorio, as formas nele
expressas, suas relacdes, instituicbes, que faz do mesmo uma categoria de andlise
social (SANTOS, 2005).
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De acordo com Santos (1999), os diversos bragcos da ciéncia e politicas
sociais tem negado o conteudo social do territorio, sendo esse utilizado apenas para
elaboracédo de dados estatisticos.

A critica que se faz a categoria territério usado € que a mesma estabelece
uma relagdo de oposicdo e complementaridade com a viséo de territério como algo
estatico ou corpo politico, tem-se a nocao de territério usado, que nas palavras de
Silveira (2009, p. 129) é definido como:

[...] um guadro de vida, hibrido de materialidade e de vida social. Sindnimo
de espaco geografico, pode ser definido como um conjunto indissociavel,
solidario e contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de acgdes [...]. E
o territério propriamente dito mais as sucessivas obras humanas e os
proprios homens hoje. E o territério feito e o territério se fazendo, com
técnicas, normas e acgoes [...].

Diante da insercdo de um contetdo social na discussao sobre territério, na
qual a acdo humana determina e € determinada pelo mesmo, cabe abordar a
relacdo territério e poder, a partir da sua insercao na totalidade social e mostrar
como o modo producdo capitalista tem atuado no mesmo para garantir a
sobrevivéncia da ideologia dominante.

A mudanca da percepcdo de territdério ocorre com a contribuicdo da critica
marxista ao modo de producdo capitalista, atualmente incorporada por diversas
disciplinas que estudam a temética. A partir do entendimento de Marx sobre o modo
de producédo capitalista e as relacdes sociais determinadas pelo mesmo, pode-se

afirmar que dois pontos se destacam para mudanca de compreenséao do territorio:

No primeiro, podemos considerar uma espécie de extenséo, ao territério, do
conceito de fetichismo das mercadorias. E o ponto de vista que nos impediu
de tratar o territério como um simples objeto material e, a0 mesmo tempo,
nos condiciona a compreender, como relacdes sociais de producdo, as
interacdes sociais que se estabelecem no espagco em escalas diferentes.
[...] a materialidade do territério exprime-se nas relacgdes intersubjetivas
derivadas, em (ltima instancia, da necessidade de produzir e de viver que,
ligando os sujeitos humanos a materialidade do ambiente, provoca
interacdes entre si, como membros de uma sociedade. O territério, assim,
resulta como contetdo, meio e processo de relagdes sociais. [...] O segundo
aspecto importante, introduzido pela teoria marxista, € aquele do territério
entendido como conflito social. [...] no qual o territério € mediador das
relacdes sociais de producdo (SAQUET, 2015, p. 08-09).
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Com a apreensao do marxismo por autores que se dedicam a entender o
territorio, novos elementos sdo colocados para a compreensdo desta categoria, a
relagdo espaco-tempo se apresenta como um destes elementos.

No que se refere a relacdo espaco-tempo, diante da adocdo do marxismo,
alguns autores se destacam e ajudam no entendimento de tal relacdo, dentre eles:
Dematteis (1967); Indovina e Calabi (1974); Harvey (2003).

Inicialmente a relacéo espaco-tempo foi explicitada na década de 1960, por
Giuseppe Dematteis, embora o autor ndo relacione a estrutura econdémica ao
territério, 0 mesmo explicita a concepc¢do historica e relacional contida na dimenséo
territorial. Desta forma, territorio € entendido como: “[...] rede de relacdes entre todos
os fenbmenos coexistentes e como resultado de um processo historico de
humanizacdo do ambiente natural” (DEMATTEIS, 1967 apud SAQUET, 2015, p. 50).

A relagdo espago-tempo contida no territorio torna-se ainda mais evidente nas
producdes teoricas, a partir da década de 1970, quando o conceito de territorio é
retomado com base em diversas perspectivas; geopolitica, reproducdo do capital,
desenvolvimento desigual (SAQUET, 2015).

Harvey (2003) situa a compressao espaco-tempo como uma mudanca
necessaria para o atual estagio de producédo capitalista, sendo a forma de trabalhar
inseparavel de uma especificidade de viver, de pensar e sentir a vida.

A autora Abreu (2016, p. 33) reafirma a necessidade de compreender o
territério a partir da perspectiva espaco-tempo, visto que o territério inscrito na
totalidade social, tem se alterado de acordo com as transformac¢des no decorrer da
histéria.

O territério, contudo, precisa ser situado como totalidade concreta,
permeado por contradicbes inerentes ao modo de producéo capitalista
nesta fase histérica, o que consiste na apropriacdo de elementos da critica
da economia politica em relagdo a producédo do espaco. Assim, o territério
expressa e € atravessado por rebatimentos e transformacdes do tempo
presente (ABREU, 2016, p. 33, grifo do autor).

Com base no materialismo histérico-dialético, o territorio deve ser pautado na
relacdo capital x trabalho, entendendo a reproducdo do capital a partir do uso do

territorio.
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Ao abordar Indovina e Calabi (1974), que possuem estudos a partir de uma
vertente econOmica, Saquet (2015, p. 70) afirma que esses autores influenciam
estudos territoriais em diversos paises, inclusive o Brasil.

Tais autores realizam uma abordagem econdmica e material do territorio,

pautados nos estudos de Marx sobre o modo de producéo capitalista.

Contribuem para o entendimento do movimento no territério, a partir de sua
apropriacédo e de seu uso pelos agentes do capital. Essas duas nocdes, de
apropriacéo e de uso, juntamente com o processo de valorizacdo do capital,
sdo centrais em suas argumentagdes, (...) para estes autores, ha um uso
capitalista do territério, considerando: ‘1. O processo de producédo (extracao
de mais-valia); 2. A circulacdo e valorizacdo do capital; 3. A reproducéo da
forca de trabalho (INDOVINA; CALABI, 1974 apud SAQUET, 2015, p. 70).

Para esses autores a configuracdo do territério € determinada pelas forcas
produtivas e relacbes de producdo no modo de producéo capitalista. Assim, a
configuracéo territorial proposta pelos autores evidencia o conflito capital x trabalho.
“O territério, num primeiro plano, é um produto socialmente organizado e, num
segundo, é condicao para a valorizagéo do capital” (SAQUET, 2015, p. 70).

No modo de producdo capitalista tem-se a geracdo de um excedente
econdbmico, oriundo do desenvolvimento das for¢cas produtivas, que compreende

natureza, homem, tecnologia;

a) os meios de trabalho — tudo aquilo de que se vale o homem para
trabalhar (instrumentos, ferramentas, instalacdes etc.), bem como a terra
gue é um meio universal de trabalho;

b) os objetos do trabalho — tudo aquilo (matérias naturais brutas ou matérias
naturais ja modificadas pela agcéo do trabalho) sobre que incide o trabalho
humano;

c) a forca de trabalho — trata-se da energia humana que, no passado de
trabalho, é utilizada para, valendo-se dos meios de trabalho, transformar os
objetos de trabalho em bens (teis a satisfacdo de necessidades (NETTO;
BRAZ, 2008, p. 58).

Territério na sociedade capitalista se apresenta como um mecanismo de
valorizacédo do capital em uma sociedade onde tudo tem que gerar valor de troca.
Como elemento de disputa, o territdrio € composto por relacdes de poder.

Ha a incorporacéao do elemento politico ao territério, determinado a existéncia
da relacdo de poder contida no mesmo, o territério como elemento de poder deve

ser disputado pelas classes sociais (SILVEIRA, 2009).
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Nas palavras de Souza (2009, p. 55): “0 que ‘define’ o territorio €, em
primeirissimo lugar, o poder - e nesse sentido, a dimensdo politica € aquela que,
antes de qualquer outra, lhe define o perfil”.

O territério manifesta o poder enquanto uma dimenséo das relacdes sociais,
assim territério € um campo de forca, expressa o conflito de classes (SOUZA, 2009).

A sociedade capitalista, marcada pela divisdo em classes socais, tem como
pressuposto a dominacdo de uma classe sobre a outra fundamental para
manutencdo ou extincdo do modo de producdo capitalista. As relacbes de
dominacéo, evidenciadas pelo poder, revelam que obter o controle do territério é
inerente a classe que detém o poder.

Mesmo que a abordagem territorial ocorra de forma ampla e critica, e que
compreenda as mudancas ocorridas no plano social, econémico, cultural, politico,
promovidas pelo modo de producéo capitalista, permanece, ainda, a vinculagao
territorio e relagdes de poder. “[...] mudam os significados do territério conforme se
altera a compreenséao das relagdes de poder” (SAQUET, 2015, p. 33).

Neste contexto contemporaneo, retomando a relacéo territério e poder, cabe
destacar o gedgrafo Claude Raffesttin (1993), o autor defende que o poder é
inerente as relacdes sociais; pois, ao afirmar que territério € uma producdo que se
da diante do espaco, afirma que essa produgéo “por causa de todas as relacdes que
envolve, se inscreve num campo de poder” (RAFFESTIN, 1993, p. 02).

Sobre a relacao territério e poder em Raffestin, o autor Saquet (2015, p. 33)
chama a atencéo para a finalidade de se obter o poder-controle e dominacdo dos

homens e das coisas:

O poder estd presente nas acbes do Estado, das instituicbes, das
empresas..., enfim, em relagbes sociais que se efetivam na vida cotidiana,
visando ao controle e a dominacéo sobre os homens e as coisas, ou seja, 0
gue Claude Raffestin denomina de trunfos do poder.

Na relacdo poder e territorio, € possivel afirmar que ambos permanecem
vinculados as relacdes sociais. Com base na perspectiva de Raffestin, Saquet
(2015, p. 75) afirma que “o territorio, dessa maneira, € objetivado por relacdes
sociais, de poder e dominagéo, o que implica a cristalizagédo de uma territorialidade,

ou de territorialidades no espaco, a partir das diferentes atividades cotidianas”.
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Assim como no espaco, as relacbes sociais também se apresentam no
territorio. As relagdes sociais de producao conformam territorialidades no territorio.

Retomando as ideias de Lefebvre (2006), cabe ressaltar que, para o autor, 0
espaco social é constituido (e constitui) a partir da relacdo humana, da acdo humana
livre, consciente, desenvolvida ao longo da historia. O espaco social se estabelece a
partir de um modo de vida desenvolvido no cotidiano da vida do sujeito.

Assim, espaco social pode ser entendido como as diversas esferas da vida do
sujeito, no qual o mesmo se relaciona com outros individuos, por exemplo: escola,
igreja, familia, trabalho.

No modo de producéo capitalista, as relagbes sociais estabelecidas séo de
dominacéo, o espaco € transformado em abstrato, visto como mercadoria que gera
valor, uma vez que a relacao entre os homens no capitalismo é alienada. Os sujeitos
reproduzem as relacdes de dominacdo em um espaco que nédo foi construido pela
acdo humana consciente ao longo da historia, e sim que foi ordenado pelo
capitalismo, seja por uso da violéncia ou do convencimento, visando a obtencao de
hegemonia e manutencéo do poder, por meio do controle da populacéao.

O que se apresenta como imediato no didlogo entre territério e espaco sao as
relacdes sociais. No territério as relagbes sociais de dominagdo ou relacdes livres/
conscientes conformam territorialidades.

O conceito de territorialidade que norteara os estudos sera a definicdo de

Saquet (2015, p. 129), uma vez que o autor aborda o tema de forma ampla e critica:

A territorialidade é o acontecer de todas as atividades cotidianas, seja no
espaco do trabalho, do lazer, da igreja, da familia, da escola etc., resultado
e determinante do processo de producado de cada territério, de cada lugar; é
multipla, e por isso, os territorios também o séo, revelando a complexidade
social e, ao mesmo tempo, as relagcbes de dominagdo de individuos e
grupos sociais com uma parcela do espago geografico, outros individuos,
objetos, relacgdes.

A perspectiva de territorialidade apresentada acima tem por base a acao
humana, é provida de praxis social em um determinado territorio. A territorialidade se
manifesta no desenvolvimento das atividades cotidianas, considerada assim, como
“[...] as relacdes sociais simétricas ou dessimétricas que produzem historicamente
cada territério” (SAQUET, 2015, p. 79).

Territorialidade €, assim, expressao das relagdes sociais de producéo, ocorre

em um territério e se vincula a identidade, ao pertencimento, a agdo humana no
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tempo e espaco. Sobre a territorialidade enquanto pertencimento, Saquet (2015, p.
88) afirma:

A territorialidade é um fendmeno social que envolve individuos que fazem
parte do mesmo grupo social e de grupos distintos. Nas territorialidades, ha
continuidades e descontinuidades no tempo e no espaco; as territorialidades
estdo intimamente ligadas a cada lugar: elas déo-lhe identidade e séo
influenciadas pelas condicdes histéricas e geograficas de cada lugar.

A territorialidade tem-se diferenciado do entendimento de territorializacéo, que
vem sendo usada nas politicas sociais como uma forma de demarcacdo de area,
nao considerando a acao do homem, ou seja, a territorialidade realizada no territério.

Com isso, a territorializacdo tem sido abordada, no campo da saude, como
um “instrumento de organizagéo dos processos de trabalho e das praticas de saude,
posto que as acdes de saude sdo implementadas sobre uma base territorial
detentora de uma delimitacdo espacial previamente determinada” (MONKEN;
BARCELLQOS, 2005 apud SANTOS; RIGOTTO, 2010, p. 388).

Diversos autores, que tém estudado a territorializacdo na saude, apontam a
auséncia da pratica, das relagcdes humanas na abordagem do territorio pela Politica
Nacional de Saude.

Enquanto acao no territério, a territorializacdo assume trés sentidos diferentes

e complementares na Politica Nacional de Saude:

[...] de demarcacdo de limites das areas de atuacdo dos servicos; de
reconhecimento do ambiente, populacdo e dindmica social existente nessas
areas; e de estabelecimento de relagdes horizontais com outros servigcos
adjacentes e verticais com centros de referéncia (PEREIRA; BARCELLOS,
20086, p. 48).

Diante da citacdo acima, pode-se afirmar que a territorializacdo na Politica de
Saude constitui-se centralmente na delimitacdo no territério da populacdo a ser
atendida, esse inclusive é um requisito para receber o financiamento do Ministério
da Saude.

A territorializacdo, preconizada pelo Ministério da Saude, é realizada com o
objetivo de delimitar uma area de abrangéncia a ser atendida pela equipe de saude.
A area de abrangéncia é delimitada de acordo com um quantitativo populacional,
assim a mesma devera ser composta por no maximo 1.000 familias ou 4.500

pessoas. A delimitacdo da area de abrangéncia “pode compreender um bairro, parte
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dele, ou de varios bairros, nas areas urbanas ou em varias localidades, incluindo
populagao esparsa em areas rurais” (GONDIM et al., 2008, p. 12).

A territorializacdo, para Saquet (2015), ocorre a partir das relacfes sociais de
producdo, sendo determinada pela territorialidade que o homem concretiza no

territério.

No meu entendimento, no préprio movimento de circulacdo e reproducédo do
capital, ha territorialidade e territorializagdo. O territério é resultado e
determinante desta unidade, inscrevendo-se num campo de forcas, de
relacbes socioespaciais. O territério é produto e condicdo da
territorializagdo. Os territorios sdo produzidos espago-temporalmente pelo
exercicio do poder por determinado grupo ou classe social, ou seja, pelas
territorialidades cotidianas. As territorialidades s&o, simultaneamente,
resultado, condicionantes e caracterizadoras da territorializacdo e do
territério (SAQUET, 2015, p. 127, grifo do autor).

Diante da exposicdo sobre territorialidade, o discurso de territorializagao
preconizado pelo Ministério da Saude e a compreensao apresentada por Saquet, a
marca da diferenciacdo entre as abordagens sao as relagdes sociais. O que esta
posto é uma abordagem social (abordada neste capitulo) e outra gerencial, que sera
verificada no trato das legislac6es no campo da saude.

A regionalizacdo € outra forma de abordagem do territério pela Politica
Nacional de Saude. A mesma consiste na divisdo do territério em regides, com a

justificativa de operacionalizar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde:

[...] por meio de um processo de constituicdo de regibes de salde, que séo
definidas como recortes territoriais, de abrangéncia imediata acima da
esfera municipal, composta por um ou mais municipios, com o fim de
assegurar o cumprimento dos principios constitucionais de universalidade,
equidade e integralidade das acbBes e servico de saude (GIL; LICHT;
SANTOS, 2006, p. 38).

Diante do exposto, 0 que se observa é que ocorre um recorte territorial em
regides, sem considerar as territorialidades constituidas por meio da praxis social.
Dessa forma, assim como a territorializacao, a regionalizacdo € um recurso gerencial
que utiliza o discurso de melhoria nos servi¢cos de saude, através da fragmentagéo
territorial. De acordo com Gil, Licht e Santos (2006, p. 35) “[...] documentos ja
elaborados indicam uma tendéncia a tratar as regides como unidades de intervencao

e acdo do Estado, deixando pouco espacgo para a participacdo da sociedade civil

[T
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Tal auséncia de participacdo da sociedade civili marca a auséncia do
entendimento que a regido € composta por territorios vividos, que constituem e sédo
constituidos por relagdes sociais (GIL; LICHT; SANTOS, 2006).

A intervencao no territdrio a partir da perspectiva regionalizacdo ¢ um dos
recursos utilizados pelo Estado, de acordo com Sack (1986 apud SAQUET, 2015)
para garantir seu poder e o controle da populagéo.

Para finalizar o trajeto na abordagem territorial, cabe destacar a perspectiva
gue expressa uma vertente gerencial/governamental relacionada ao debate de
territorialidade como instrumento que serve as relagcbes de dominacdo do
capitalismo, voltada para o controle da populacao.

Robert Sack (1986) estuda o territério a partir da dimensdo do poder, sendo
gue o autor se detém a compreensao territorial a partir da atuacdo do Estado no
capitalismo. Saquet (2015, p. 84) ao estudar a concepc¢do de Sack sobre territério,

afirma que o mesmo pode ser compreendido como:

[...] area controlada e delimitada por alguma autoridade, como resultado das
estratégias de influéncia que ocorrem individualmente ou através de grupos
sociais [...]. Moldam-se comportamentos, constituindo-se o territério. Ao
mesmo tempo, Robert Sack afirma que os limites de um territério podem
mudar, isto é, ndo sdo inalteraveis. Modificam-se conforme as estratégias
de controle e delimitacdo do espaco.

Para Robert Sack, a definicdo de territorialidade contém trés facetas
interligadas: 1) a classificacdo ou definicdo de areas; 2) a comunicacao (equivale as
redes) e, 3) uma forma de controle social (relacdes de poder).

Ao abordar o capitalismo Sack (1986 apud SAQUET, 2015) conclui que o
Estado estd a servico do modo de producdo de capitalista, em um contexto em que
politica e economia encontram-se imbricadas. Com base nos estudos de Sack,

Saquet (2015, p. 85, grifo do autor) afirma:

Ha uma complexa teia de relagdes que envolve o Estado e o capital, como
ocorre, por exemplo, na criagdo de territérios locais por um determinado
Governo Federal, dividindo e fragmentando a consciéncia da classe
operaria. As pessoas podem formar fidelidade as suas vizinhancas e
distritos, sem fortalecer sua classe.

O autor indica a relacao Estado e capitalismo na fragmentacéo da consciéncia

da classe operaria. Como totalidade aberta, o capitalismo é permeado por

contradigbes e uma das formas de obter a coeséo é por meio do uso do Estado.
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Assim, na busca por obter e manter o controle sobre o espago social, o
capitalismo tem-se utilizado tanto da violéncia, quanto de politicas sociais para obter
a hegemonia. Mas a busca por coesdo e coeréncia — nos moldes Gramscianos —
nao é isenta de luta social.

A classe trabalhadora e a capitalista realizam a luta de classes para obtencéo
do controle da vida, do espaco da vida. Com isso, pode-se afirmar que € na luta de
classes que se manifesta a luta pelo espaco social. Sendo que o controle do mesmo
€ determinado pela correlacdo de forcas. Sobre a luta de classes e o rompimento

com o espaco abstrato Lefebvre é categorico:

A luta de classes? Ela intervém na producdo do espaco, producao da qual
as classes, fragfes e grupos de classes sdo agentes. A luta de classes, hoje
mais que nunca, se lé no espaco. Para dizer a verdade, s ela impede que
0 espaco abstrato se estenda ao planeta, literalmente apagando as
diferencas; s6 a luta de classes tem uma capacidade diferencial, a de
produzir diferengcas que ndo sejam internas ao crescimento econdmico
considerado como estratégia, “légica” e “sistemas” [...] (LEFEBVRE, 2006,
p. 52).

A classe trabalhadora deve, por meio da luta de classes, assegurar a
existéncia das diferencas, das singularidades, do heterogéneo, promovendo o
rompimento com espaco abstrato e garantindo o espaco social. Embora esteja posta
o papel da luta de classes na sociedade capitalista, Lefebvre ndo provoca a ilusédo
de que esta seja uma tarefa facil, dado que, para o autor, para a producdo do
espaco é necessario conduzir a luta de classes, que se encontra sob a hegemonia
da burguesia (LEFEBVRE, 2006).

Lefebvre (2006) revela, ainda, que, para manter a hegemonia sob a luta de
classes, a burguesia necessita ainda de mais um componente: o Estado, que nas
palavras do autor € um “quadro espacial”.

Por meio da articulagdo tempo e espaco o0 Estado se consolidou
mundialmente, impondo uma forma de organizar as sociedades. No espaco, 0
Estado planifica e homogeneiza o social e o cultural. No tempo, transforma as
diferencas em reproducdes, sua funcéo € colocar fim as contradi¢cdes, assegurando

a soberania da burguesia na luta de classes.

[...] o Estado se consolida a escala mundial. Ele pesa sobre a sociedade (as
sociedades) com todo seu peso; ele planifica, organiza “racionalmente” a
sociedade com a contribuicdo de conhecimentos e técnicas, impondo
medidas andlogas, sendo homoélogas, quaisquer que sejam as ideologias
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politicas, o passado histérico, a origem social das pessoas no poder. O
Estado esmaga o tempo reduzindo as diferencas a repeticdes, a
circularidades (batizadas de “equilibrio”, “feedback”, “regulagdes” etc.) [...].
Esse Estado moderno se p6e e impde como centro estavel, definitivamente,
de sociedades e espacos (nacionais) [...]. Ele faz reinar uma I6gica que pde
fim aos conflitos e contradicées. Ele neutraliza o que resiste: castracao,
esmagamento (LEFEBVRE, 2006, p. 28).

Enquanto um “quadro espacial’, a luta de classes é parte constituinte do
Estado, 0 mesmo tem que atuar para garantir o poder sobre 0 espaco, assegurando
assim, o modo de producéo e reproducéo da sociedade capitalista.

Dessa maneira, o Estado, por meio do uso da violéncia e dos investimentos
no territdrio, promove a valorizacdo ou ndo do espaco, definindo qual classe ira
ocupéa-lo (HARVEY, 2012). Sobre a atuacdo do Estado para garantir a geracédo do

valor por meio do espaco, segundo Harvey (2012, p. 121), é preciso:

O Estado, com seu monopdlio da violéncia e suas definicdes da legalidade,
tem papel crucial no apoio e na promocao desses processos, havendo, [...]
consideraveis provas de que a transi¢cdo para o desenvolvimento capitalista
dependeu e continua a depender de maneira vital do agir do Estado. O
papel desenvolvimentista do Estado comecou ha muito tempo, e vem
mantendo as légicas territorial e capitalista do poder sempre interligadas,
ainda que ndo necessariamente convergentes.

A acumulacao por espoliagéo retira da classe trabalhadora a posse da terra e
determina o seu processo de marginalizacdo sendo privada de uma infra-estrutura
espacial essencial a vida humana. Nessa forma de acumulacédo, o espaco se insere
na légica do mercado, buscando valor, para isso espolia a classe trabalhadora da
terra e utiliza o Estado como agente que a viabiliza, seja por meio da violéncia, seja
por meio da especulacdo (HARVEY, 2012).

Dessa forma, a dominacédo exercida pelo modo de producdo capitalista tem o
Estado como um do sujeito que lhe assegura o poder, pois ao Estado - por meio dos
seus aparelhos burocratico-repressivos - é atribuida a fungao de “gerir a sociedade”,
por meio de acdes imprescindiveis no que se refere a manutencdo do sistema
capitalista.

Para Netto e Braz (2008), o Estado assume diferentes fungdes, de acordo
com o movimento das rela¢des sociais, nos diferentes estagios do curso historico do
capitalismo. Assim, a agdo do Estado encontra-se vinculada a demanda posta pela

classe dominante e em confronto com o0s interesses dos trabalhadores,
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potencializando conflitos e lutas sociais, de acordo com o desenvolvimento do
capitalismo:

[...] a histéria do capitalismo - a sua evolucdo -, portanto, é produto da
interacdo, da imbricacdo, da intercorréncia do desenvolvimento das forcas
produtivas, de alteracdes nas atividades estritamente econbémicas, de
inovacdes tecnoldgicas e organizacionais e de processos sociopoliticos e
culturais que envolvem as classes sociais em presenca numa dada quadra
historica. E todos esses vetores ndo sO se transformam eles mesmos: as
suas interagcbes também se alteram no curso do desenvolvimento do MPC
(NETTO; BRAZ, 2008, p. 170).

Em sua fase monopolista, Netto (2011) destaca o imbricamento entre as
funcdes politicas e as funcdes econémicas do Estado. Ndo cabe mais uma atuacgao
pontual do Estado, sendo esta agora continua, cujo objetivo é garantir os lucros dos

monopolios e arrefecer suas contradi¢des:

[...] o Estado, na certeira caracterizagdo marxiana o representante do
capitalista coletivo, atuara como o cioso guardido das condi¢Bes externas
da producdo capitalista. Ultrapassava a fronteira de garantidor da
propriedade privada dos meios de producdo burgueses somente em
situagbes precisas — donde um intervencionismo emergencial, episédico,
pontual. Na idade do monopdélio, ademais da preservacdo das condi¢Bes
externas da producdo capitalista, a intervencdo estatal incide na
organizacgdo e na dindmica econdbmicas desde dentro, e de forma continua e
sistematica. Mais exatamente, no capitalismo monopolista, as fungfes
politicas do Estado imbricam-se organicamente com as suas func¢des
econdmicas (NETTO, 2011, p. 24-25, grifo do autor).

Para Yazbek (2015), a dominacdo capitalista ndo se restringe ao plano
econdmico, abarcando as diversas esferas da vida do sujeito. A autora afirma que o
Estado tem a funcdo de apoiar e garantir “a reprodugcdo das relagbes sociais,
assumindo o papel de regulador e fiador dessas relacdes, intervindo tanto na
viabilizacdo do processo acumulativo como na reposi¢cao das classes subalternas”
(YAZBEK, 2015, p. 49).

Sobre o papel do Estado na garantia da dominacéo capitalista, por meio da
reproducao das relagbes sociais, lamamoto e Carvalho (2008, p. 67) afirmam que
“‘este € um processo eminentemente politico, em que as classes dominantes tém no
Estado o instrumento privilegiado do exercicio de seu poder no conjunto da
sociedade”.

Conforme Harvey (2005), o Estado é um instrumento a servico da classe

dominante que tem por objetivo assegurar a producdo, circulagcdo e troca de
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mercadorias. Assim, para além da funcdo de regulacdo, o autor chama atencéo
para o uso do aparato estatal no provimento de “bens publicos e infra-estruturas
sociais e fisicas; pré-requisitos necessarios para a producao e troca capitalista, mas
0s quais nenhum capitalista individual acharia possivel prover lucros” (HARVEY,
2005, p. 85).

Essas afirmativas apresentadas acima evidenciam uma conformag¢do do
Estado na sociedade capitalista, caracterizando-o de acordo com Marx (2009) como
o Estado burgués.

O Estado burgués “[...] vai ter seu principal papel na regulacdo dessas que
séo as relacbes fundamentais da sociedade civil-politica burguesa — as relacbes de
producao” (SOUZA, 2010, p. 37). Para além de regulador das relagdes sociais ou
provedor de infraestrutura, o Estado tem como fungdo principal a garantia da
sobrevivéncia e valorizagao do capitalismo.

No que se refere ao territério, cabe destacar que o Estado incorpora 0 mesmo
em sua forma abstrata (desprovido da vida social) na elaboracdo das politicas
sociais, dentre elas a Politica de Saude.

Sack (1986) observa que a fragmentacao territorial ndo apenas desconsidera
a territorialidade contida no territério, mas também é um dos componentes que
corroboram para a fragmentacdo da consciéncia de classe. Este processo de
fragmentar € fundamental para garantir o controle da populacdo, mantendo o poder
do Estado sobre o0s sujeitos.

O territério é uma unidade do espaco, é onde estdo postos o sentido
pertencimento, as relacbes, as acdes dos sujeitos. Porém, o espacgo € recortado a
todo momento, sendo abordado como territorios singularizados, esses repartidos em
diversas escalas. E 0 que ocorre na satde, o espaco é dividido em territério que por
sua vez se desmembra em municipio, distrito, area, micro-area. De acordo com
Gondim et al. (2008, p. 03) a divisao territorial proporciona: “areas de atuacéo de
carater administrativo, gerencial, econbmico ou politico, que se estruturam no
espaco e criam territorios proprios, dotados de poder”.

O Estado, enquanto quadro espacial, sendo instrumento que corrobora para a
dominacdo capitalista no espaco abstrato, faz uso da politica social para
homogeneizar e obter o consenso.

Com isso, a politica social, se materializa no territdrio e expressa a luta de

classes no interior do Estado. Ou seja, a luta de classes se da no territorio de uma
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politica social determinada pelo Estado, na busca pela manutencdo do espago
abstrato.

A Politica Nacional de Saude, com base nos discursos e modelos
administrativo-gerenciais, incorpora o territorio como instrumento de gestéo e atua
sobre o mesmo via diretrizes de descentralizag&o e regionalizagéo.

A regionalizacdo é a estratégia, defendida pelo Ministério da Saude, para “[...]
garantir o direito a saude, reduzir desigualdades sociais e territoriais, promover a
equidade e a integralidade da atencéo, racionalizar os gastos e otimizar 0s recursos,
e potencializar o processo de descentralizagdo” (GIL; LICHT; SANTOS, 2006, p. 36).

Ambas as diretrizes (regionalizacdo e descentralizagdo) marcam 0 processo
de atuacédo do Estado no territorio, por meio de legislacbes e modelos operacionais
gue sdo elaborados e implantados com o discurso de otimizar recursos e promover
outros principios e diretrizes do SUS.

Diante de todo o debate realizado sobre espaco e territorio, no qual foram
apresentadas compreensfes que se baseiam tanto na vertente que busca analisar
os elementos de forma critica, quanto na vertente que possui uma Visao
conservadora sobre os elementos, cabe nesse momento entender como a Politica
de Saude incorporou as categorias territorio e espaco, no decorrer do seu

desenvolvimento histérico.
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3 AS DIRETRIZES DE DESpENTRALlZA(;Ao E REGIONALIZACAO NO
PROCESSO DE CONSTRUCAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE

“A racionalidade do Estado, técnica, planos e programas,
suscita a contestagao”.
(LEFEBVRE, 2006, p. 29)

A Politica Nacional de Saude brasileira materializada por meio do Sistema
Unico de Saude, tem como arcabouco legal a Constituicdo Federal de 1988 — arts.
196 a 200 - e as Leis Organicas da Saude (LOS) que sao: Lei n® 8142/1990 e Lei n°
8080/1990. O SUS disp0e, ainda, de uma série de instrumentos infraconstitucionais
que o regulamentam ao longo das décadas de 1990 e 2000.

O SUS tem por objetivo formular uma Politica de Saude que promova nos
campos social e econdbmico, a reducdo dos riscos e agravos de doencas,
assegurando condi¢cbes de promocao, protecdo e recuperagdo, por meio do acesso
universal e igualitario (BRASIL, 1990a).

As acbes do SUS tém por base um conjunto de diretrizes e principios que o
estruturam, dentre esse conjunto se destacam, para fins de elaboracdo do presente
trabalho, as diretrizes de descentralizacdo e regionalizacéo, jA que ambas tém por
base as categorias espaco/territério.

Neste capitulo, o campo da saude serd abordado a partir da apreensao
territorial que o mesmo realiza em suas acdes de saude voltadas para o atendimento
da populacao. Para isto, sera realizado um breve resgate histérico da saude publica
no Brasil, apontando as principais alteracées nesse campo que conduzem para as
diretrizes de descentralizacdo e regionalizacdo. O objetivo é destacar quando e em
gue contexto a descentralizacéo e a regionalizacao passaram a integrar e orientar as
diretrizes da Politica de Saude.

A partir da década de 1930, no Brasil, a saude publica tornou-se funcao do
Estado, que tinha como acdo, nesse momento, a prevencéo de doencas por meio de
“[...] campanhas sanitarias de saude publica e da organizag&o de servigos rurais de
profilaxia” (GIOVANELLA; MENDONGCA, 2008, p. 594). Ja as acdes e servi¢os de
saude, com carater curativo e individual, eram realizados através de atendimentos
médicos, proporcionados pelas Caixas e Institutos de Aposentadoria e Penstes

(CAP’s e IAP’s), que foram criados entre as décadas de 1920 e 1930. Havia, ainda,
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a assisténcia médica filantrépica para a populacdo ndo inserida no mercado de
trabalho.

Em 1923, por meio da Lei Eloy Chaves, foram criadas as Caixas de
Aposentadorias e Pensbes (CAP’s). O Brasil, nesse momento, passava por
processo de industrializacdo e urbanizacéo, evidenciando a necessidade de garantir
pensdo, assisténcia a saude e aposentadoria aos trabalhadores. A lei surgiu, entéo,
para normatizar as iniciativas de organizacao dos fundos por trabalhadores. Esse foi
o embrido da parceria publico/privada que persistira mesmo apos a criacdo do SUS,
tendo em vista que as CAP’'s eram criadas pelas empresas e
administradas/financiadas por empregados e empregadores. O Estado n&o tinha
responsabilidade financeira e nem organizacional nas CAP’s (REIS; ARAUJO;
CECILIO, 2012).

Na década de 1930, no primeiro governo de Getulio Vargas (1930-1945),
foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP’s), o Estado intervém
no ambito trabalhista e centraliza as acées por meio dos institutos. O contexto vivido
era de lutas trabalhistas devido ao avanco do processo de industrializacdo e
urbanizacdo, sendo necessaria uma resposta do Estado para conter 0 movimento
dos trabalhadores. Ocorreu, nesse periodo, um aumento da compra da assisténcia
médica privada, acentuando o modelo curativista (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2012).

Sobre a oferta de servico publico de saude, o que se tinha no pais eram
servicos de saude publica centralizados e verticalizados, que tiveram essa forma de
organizacdo e acao ainda mais aprofundado na década de 1940 com a criacdo dos
Servigos Nacionais de Saude (que se destinavam a doencas especificas: malaria,
hanseniase) e do Servico Especial de Saude Publica (Sesp) (esse modelo buscava
articular servicos de carater curativo com a¢des de prevencdo, o mesmo foi muito
influenciado pela medicina de prevencdo norte-americana) (GIOVANELLA,
MENDONCGCA, 2008).

No periodo de modernizacdo vivido no Brasil, as a¢cdes de saude ocorreram
sem a participacdo dos movimentos populares e tinham por objetivo realizar um
arranjo social para acomodar o novo modo de producéo. Nesse contexto, as acdes
de saude tinham como traco a pontualidade e a fragmentacdo social, setorial e
territorial (DUARTE et al., 2015).

Duarte et al. (2015) destacam a fragmentacdo social e espacial, que foram

corroboradas pela execucdo das acbes por diferentes orgaos do governo, que
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estavam sob o poder de agéncias internacionais. Prova disso, foi a criacdo, em
1942, do Sesp, esse teve origem a partir da parceria entre governos dos Estados
Unidos e do Brasil.

Com a determinacdo de que a saude publica compete ao Estado, o pais vive
uma dualidade entre servicos de salde publica e assisténcia médica privada, essa
dupla natureza néo foi alterada com a criagcdo do Ministério da Saude no ano de
1953, e teve grande reflexo na Ill Conferéncia Nacional de Saude (1963), onde duas
vertentes se confrontaram: a primeira denominada como sanitarismo
desenvolvimentista, que a partir da perspectiva de descentralizacdo visava
desenvolver acbes mais proximas das necessidades de saude da populagdo. A
segunda vertente foi proposta pelo setor securitario, “[...] propunha a ampliagcado da
cobertura populacional da previdéncia social” (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008, p.
595).

Diversos autores defendem que a Il Conferéncia Nacional foi o embrido de
um plano nacional de saude, que tinha por base a descentralizacdo como critica ao
carater corporativo dos servicos meédico-assistenciais. O tema central abordado
nesse encontro era a estruturacdo de uma Politica Nacional de Saude que estivesse
adequada ao cenario do pais, por isso a defesa da descentralizacdo e da
municipalizacdo (SOUZA, 2014).

Nesse momento as diretrizes foram propostas com base no entendimento de
gue os sujeitos, residentes nos territérios de oferta dos servigos saude, teriam maior
conhecimento sobre realidade, uma vez que, sendo pertencentes ao territorio, 0s
sujeitos vivenciavam, por exemplo, endemias tipicas da regido (SOUZA, 2014).

Entretanto, as propostas defendidas na conferéncia nédo tiveram
desdobramentos imediatos, tendo em vista a implantacdo do regime de excecao
instituido com o golpe militar de 1964. O debate promovido ganhou forca
novamente, em 1986 com a VIII Conferéncia Nacional de Saude.

Além de propor a descentralizacdo das ac¢des, 0 encontro teceu criticas ao
formato institucional do Ministério da Saude e ao carater fragmentario e
corporativo dos servicos, propugnando por uma reforma na organizacdo
sanitaria do pais. Este modelo de saude publica sO viria a se
consubstanciar a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e
da articulacédo da sociedade civil em torno de um projeto para a satde como
direito da cidadania e dever do Estado, posteriormente inscrito na
Constituicéo de 1988 (SOUZA, 2014, p. 08).
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No ano de 1966, a vertente defendida pelo setor securitario se concretizou
com a reunido dos IAP’s no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Tal
reunido permitiu o crescimento privado e empresarial da medicina dentro do Instituto
e manteve, a0 mesmo tempo, as campanhas sanitarias realizadas pelo Ministério da
Saude.

A década de 1970 foi marcada pela crise econdmica® que evidenciou as
limitagdes contidas no modelo securitario de saude, tendo em vista “[...] os padroes
de saude precéarios, com taxas de morbidade e mortalidade elevadas”
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008, p. 595).

O cenario do periodo era de pobreza, padroes de saude precarios e
desiguais, que tinham como modelo vigente de salude o sistema securitario,
centrado nos aspectos curativista e privatista, com custos elevados. Para atender a
populacdo pobre, no campo da saude, o governo langou, ao longo da década de
1970 e 1980, diversos projetos (sucessivos e/ou concomitantes) que objetivavam
disciplinar, reformar e gerenciar o modelo de assisténcia médica vigente no pais,
expandindo-o para a populacdo que ndo se encontrava inserida no mercado de
trabalho (FLEURY; CARVALHO, 1998).

Dentre os diversos projetos formulados, cabe destacar o Programa de
Interiorizacdo das Acbes de Saude e Saneamento (Piass) lancado em 1976, o
mesmo questionava a estrutura de assisténcia médica previdenciaria vigente e
apontava para a adesdo do modelo de atencao primaria a saude, tendo em vista que
através do Fundo de Apoio Social gerido pela Caixa Econémica Federal, visava
construir unidades basicas de saude em municipios com até 20.000 habitantes
(GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2008).

O Piass conseguiu a ampliacdo da rede de unidades basicas nos municipios
para atendimento da populacdo, porém ndo conseguiu 0s investimentos necessarios
para a melhoria dos servi¢cos de saude. O mesmo foi condenado ao fracasso devido
0s parcos resultados alcancados e a escassez de recurso. Contudo, o Piass merece
destaque por indicar estratégias de municipalizagdo com base em territérios

delimitados pelo quantitativo populacional.

® Sobre o contexto da década de 1970 e 1980 no Brasil e seus impactos na area da salde ver os
seguintes autores: Mendes (2002); Franco e Merhy (2003); Paim (2001); e Silva Junior e Alves
(2007).
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Em 1977, houve outra tentativa de dissolver os problemas contidos no modelo
securitario, com a criacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social-
SINPAS e dentro desse 6rgéo ocorreu a implantacdo do INAMPS - Instituto Nacional
de Assisténcia de Médica da Previdéncia Social.

O instituto tinha por objetivo redefinir o sistema previdenciario, reunindo as
diversas instituicdes e atividades no campo do seguro social e da saude. A atuagéo
do Instituto se dava na compra de servicos médico-hospitalares especializados no
setor privado com um custo menor e na integracado dos servi¢os publicos de saude,
objetivando reduzir a diferenca entre a parcela da populacdo segurada e a nao
segurada. Sobre o INAMPS, Carvalho e Barbosa (2012, p. 18) afirmam:

A criacdo do INAMPS, em 1977, deu-se num contexto de agugamento de
contradigBes do sistema previdenciario, cada vez mais pressionado pela
crescente ampliagdo da cobertura e pelas dificuldades de reduzir os custos
da atencdo médica, em face do modelo privatista e curativo vigente. A nova
autarquia representou, assim como o conjunto do Sinpas, um projeto
modernizante, racionalizador, de reformatacdo institucional de politicas
publicas. Através de uma ldgica sistémica, pretendeu-se simultaneamente
articular as acdes de salude entre si e estas com o conjunto das politicas de
protecé@o social. No primeiro caso, através do Sistema Nacional de Saude;
no segundo caso, através do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social. Como componente simultdneo do SNS e do Sinpas, esperava-se do
INAMPS o cumprimento do papel de braco assistencial do sistema de saude
e de brago da saude do sistema de protegéo social.

O INAMPS foi extinto legalmente em 1993, devido a falta de funcdo e
organicidade do mesmo, diante do emergente Sistema Unico de Saude. O debate
em torno de diversos projetos para saude no Brasil demonstrava a faléncia do
modelo securitario na saude e apontava a necessidade de reorganizacdo dos

servicos nessa area, tendo em vista que:

O modelo de assisténcia médica curativa, centrado no individuo, além de
oferecer cobertura restrita aos segurados da previdéncia social, era oneroso
e viu sua conducdo se deteriorar por gestdo fraudulenta do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008, p. 597).

Na década de 1980, o debate em torno da necessidade de pensar um modelo
nacional de saude publica foi ampliado e intensificado pelo contexto de mobilizagéo
dos sujeitos, que manifestavam suas reivindicagdes por meio dos movimentos
sociais na luta por direitos e pela redemocratizagdo do pais. Sobre 0 contexto na

época, Souza Filho (2006, p. 255) é categorico:
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O final da década de 1970 e os anos 1980 formam o palco do
desenvolvimento desses “novos” movimentos no Brasil. Grupos organizados
reivindicando melhores condicbes de educacdo, salde, moradia,
urbanizacdo - além de buscarem fortalecer suas proprias identidades
(mulher, indio, negro...) e lutarem a favor dos direitos humanos e de
preservacdo do meio ambiente -, combinados com o surgimento de um
movimento sindical autbnomo e combativo e de partidos politicos com base
social, expressam, sem duvida alguma, o fortalecimento da sociedade civil
brasileira.

No campo da luta pelo direito & salde o Movimento de Reforma Sanitéria’
assumiu papel de destaque (GONDIM et al., 2008, p. 03). Esse movimento foi
constituido por sanitaristas, profissionais da saude, intelectuais e usudrios; seu
objetivo era criticar o modelo médico assistencial privatista e fundamentar uma nova
Politica de Saude baseada em ideais emancipatorios, pautado nos valores de
democracia, justica social e cidadania (BARRA, 2013).

Com base nesse contexto de luta contra um modelo centralizador e privatista
foi implantado em 1982 o Programa de Ac¢des Integradas de Saude (PAIS),
vinculado e financiado pelo INAMPS. Esse modelo dava énfase a Atencdo Priméaria
como “porta de entrada” para os servicos de saude. Essa era uma tentativa de
fortalecer as instituicbes publicas frente ao modelo hospitalocéntrico privado, para
isso a estratégia utilizada era de integracdo das instituicdes publicas de saulde
existentes nas trés esferas de governo em uma rede regionalizada e hierarquizada.

De acordo com Reis, Araujo e Cecilio (2012, p. 08), o PAIS tinha como objetivos:

[...] a criacdo de sistemas de referéncia e contrarreferéncia e a atribui¢cdo de
prioridade para a rede publica de servicos de saude, com complementacéo
pela rede privada, apds sua plena utilizacdo; previa a descentralizacdo da
administragcdo dos recursos, a simplificacdo dos mecanismos de pagamento
dos servicos prestados por terceiros e seu efetivo controle, a racionalizacdo
do uso de procedimentos de custo elevado e o estabelecimento de critérios
racionais para todos os procedimentos.

O programa atribuia centralidade a rede publica de saude, freava o0 aumento
de custos dos servicos de saude privados e indicava a descentralizacdo dos
recursos como estratégia de fortalecimento da rede publica de servigcos de saude. As

Acdes Integradas de Saude (AIS), desenvolvidas pelo programa direcionaram

" O movimento elaborou o Projeto de Reforma Sanitaria que tem como proposta a universalizagéo do
acesso, salide como direito e dever do Estado, reorganizagdo com a criacdo de um sistema unificado
de saude, descentralizacdo do processo decisério abarcando a esfera estadual e municipal,
financiamento e democratizagao vinculados a novos mecanismos de gestdo - Conselhos de Saude
(BRAVO, 1996 apud CASTRO, 2009, p. 40).
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“progressivamente para a universalizacéo de clientelas, para a integracao/unificacéo
operacional das diversas instancias do sistema publico e para a descentralizacdo
dos servicos e agdes em diregao aos municipios” (CARVALHO; BARBOSA, 2012, p.
22).

Apesar do baixo orcamento destinado as AlS, se comparado aos elevados
recursos destinados ao setor privado, foi por meio das experiéncias alcancadas
pelas AIS/PAIS que se construiu a base técnica e o0s principios e diretrizes que
conformaram o SUS na década seguinte. Tendo em vista que, para além da
regionalizac@o, hierarquizacdo, descentralizagdo; as AIS iniciaram também o
processo de coordenacéo interinstitucional e gestao colegiada envolvendo tanto as
esferas governamentais - Comissdes interinstitucionais estaduais, regionais e
municipais -, quanto o0s 0rgdos setoriais do governo federal - Comissao
Interministerial de Planejamento e Coordenagao (CARVALHO; BARBOSA, 2012).

Tais comissodes tornaram-se um espacgo de “(...) pactuagao de politicas, metas
e recursos dos gestores entre si e destes com os prestadores, e até mesmo com 0s
usuarios, ja que, em algumas dessas comissbes, houve a participacdo de
associagdOes de profissionais e de moradores” (CARVALHO; BARBOSA, 2012, p.
23).

Em 1985, teve inicio, como forma de governo, a Nova Republica, a mesma
demarcou a crise do modelo privatista securitario de salude e o avanco do debate
sobre a necessidade de criacdo de modelo publico de saude, comprometido com
movimento de reforma sanitaria. Expressdo disso foi a troca de comando do

INAMPS, representando um avango nas propostas das AlS, uma vez que:

O comando do INAMPS foi assumido pelo grupo progressista, que tratou de
disseminar os convénios das AlSs por todo o pais, aprofundando seus
aspectos mais inovadores. Os 130 municipios signatarios em margo de
1985 passaram para 644 em dezembro e para 2.500 no final de 1986
(CARVALHO; BARBOSA, 2012, p. 24).

A expanséo alcancada nos anos 1985-1986 acarretou no prevalecimento da
estratégia de descentralizacdo do comando, gerenciamento e dos recursos
financeiros. Nesse momento, a descentralizacdo permitiu o impulsionamento e o
fortalecimento do modelo de assisténcia a saude gestado pelas AlS.

Ora, o debate que estava posto naquele momento era qual modelo seria

fortalecido e venceria disputa no campo da saude durante a Nova Republica. Na
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batalha travada o préprio INAMPS foi posto em xeque, visto que “nele permanecia
concentrado um amplo poder, baseado principalmente no monopodlio do
relacionamento com o setor privado, que continuava representando a maior parte
tanto da oferta hospitalar quanto dos recursos financeiros” (CARVALHO; BARBOSA,
2012, p. 24).

O grande marco para a concretizacdo de uma Politica de Saude Publica foi a
VIII Conferéncia Nacional de Saude realizada, em 1986 no Brasil, que reuniu amplos
setores da sociedade para debater sobre saude. A Conferéncia corroborou com os
ideais do Projeto de Reforma Sanitaria, no que se refere a visédo de saude a partir de
um conceito mais abrangente. A demanda era a estatizacdo da saude e a criagdo do
Sistema Unico de Saude desvinculado da previdéncia (CASTRO, 2009).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, marcada pelo elevado numero de
participagdo popular, teve como reflexo a ampla incorporagédo de suas propostas
pelos marcos legais - Carta Magna e LOS. Assim, na avaliagdo de Carvalho e

Barbosa (2012, p. 24), tal conferéncia:

[...] alcangou grande representatividade e cumpriu o papel de sistematizar
tecnicamente e disseminar politicamente um projeto democratico de reforma
sanitaria, dirigido a universalizagdo do acesso, equidade no atendimento,
integralidade da atencdo, unificacdo institucional do sistema,
descentralizacéo, regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos, bem
como participagdo da comunidade.

Reis, Araujo e Cecilio (2012) destacam que, para a realizacdo desse debate
em ambito nacional, foram realizadas pré-conferéncias nas esferas estaduais e
municipais, que levantaram como reivindicac¢des trés pontos: saude como direito de
todos os cidadaos, criacdo de uma Politica Nacional de Saude e as formas de
financiamento para o setor.

Com a defesa de um conceito ampliado de saude, o que se objetivava era
uma intervencdo ampla e contundente do Estado, que deveria atuar na
articulacéo/elaboracédo de politicas que alterassem de modo mais profundo as
condi¢cbes de vida dos sujeitos, ou seja, sua atuacao deveria abranger os diversos
aspectos da vida da populacdo que interferem no campo da saude, como, por
exemplo, educacdo, transporte, lazer, moradia, dentre outros (REIS; ARAUJO;
CECILIO, 2012).
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A participagdo da populacdo nas decis6es no campo da saude também foi um
tema defendido na VIII Conferéncia. O controle social era defendido durante as
etapas de formulacdo, gestéo e avaliacdo das politicas de satde (REIS; ARAUJO;
CECILIO, 2012).

Nesse contexto de efervescéncia politica e de mobilizagdo popular em torno
de um projeto de saude publica e de qualidade, estruturada por principios e
diretrizes consonantes com o0 modelo defendido pelo Movimento de Reforma
Sanitaria, torna-se imperativo destacar a regionalizacdo e descentralizacdo, que
nesse momento eram vistas como estratégias que possibilitariam a universalizacgéo,
unificacao e a hierarquizacdo do modelo de saude publica.

Em 1987 foram criados os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
(SUDS), que era orientado, de acordo com Reis, Araujo e Cecilio (2012, p. 09),
pelos seguintes principios e diretrizes: “(...) universalizacdo e equidade no acesso
aos servicos de saude; integralidade dos cuidados assistenciais; descentralizacdo
das acdes de saude; implementacéo de distritos sanitarios”.

Com a implantacdo do SUDS, ocorreu o repasse financeiro do governo
federal para os estados e municipios investirem nas suas redes de servigos,
prenunciando assim a diretriz de municipalizacdo contida no SUS. O SUDS
consolidou, assim, o processo de democratiza¢do do acesso aos servigos de salde,
superando o modelo securitario, no qual era considerado cidaddo, com direito ao
acesso a saude, aquele sujeito que possuia carteira assinada. Sobre a importancia
do SUDS e a extincdo do modelo de assisténcia médica previdenciario, Carvalho e
Barbosa (2012, p. 25) afirmam:

O programa dos SUDS representou a extingdo legal da idéia de assisténcia
médica previdenciaria, redefinindo as fungdes e atribuicdes das trés esferas
gestoras no campo da saude, reforcando a descentralizagéo e restringindo
o nivel federal apenas as func¢des de coordenacgdo politica, planejamento,
superviséo, normatizacédo, regulamentacdo do relacionamento com o setor
privado.

O SUDS marcou os antecedentes mais imediatos da criagdo do SUS.
Contudo, as categorias descentralizacdo e regionalizagdo jA se mostravam como
elementos que mereciam maior discussdo, dado que, de acordo com Pugin e

Nascimento (1996, p. 21), a “atuacdo dos Estados foi variada e houve, em graus
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diversos, praticas clientelistas e centralizadoras por parte dos governos estaduais
em relagdo aos Municipios”.

A Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas da Saude (LOS) n° 8.080
e n° 8.142 (ambas da década de 1990), incorporaram grande parte das demandas
da Reforma Sanitaria. Estes documentos foram as bases legais para a formulagéo e
implementagéo do SUS.

De acordo com Oliveira, Souza e Ribeiro (2004, p. 249):

A Carta Constitucional de 1988 demarca, portanto, a possibilidade de
construcdo de uma nova ordem. A partir do momento em que determina
como uma das garantias para a sociedade civil, o direito de formular e
controlar politicas propicia a possibilidade de um redimensionamento nas

tradicionais relacdes de poder com o aparato estatal.

Diante da ruptura com o modelo médico assistencial privatista e filantropico, a
salude passou a ser defendida como direito de todos e dever do Estado, no qual o
SUS se efetiva como produto dessa alteracdo de concepcdo. Ocorre ainda uma
ampliacdo da visdo sobre o processo saude-doenca, assim, saude deixa de ser
entendida como auséncia de doenca e passa a ser entendida a partir de diversos
elementos que, seguindo a orientagdo Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

De acordo com a OMS a Politica de Saude deve ser entendida como
“estratégia oficial organizada em agdes setoriais a serem desempenhadas de acordo
com normas legalmente construidas, tendo por objetivo maior a qualidade de vida da
populacdo” (FLEURY; OUVERNEY, 2008, p. 40).

Os direitos sociais no Brasil ttm como marco regulatério a Constituicao
Federal promulgada no ano de 1988, bem como as leis de regulamentacdo que
visam operacionalizar tais direitos.

No pais a Carta Magna estabelece, em seu art. 6° a salde como um dos

direitos sociais:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguran¢a, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao (BRASIL, 1988, p. 20).

A saude, como direito social, é regulamentada pelos artigos 196 a 200
dispostos na Constituicdo Federal, que determinam a Politica Publica de Saude no

pais e, dentre outras medidas, estabelecem: diretrizes; atribuicbes; formas de
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financiamento; os servicos de salde devem objetivar a promogéo, protecdo e cura; o
carater complementar dos servigos privados.

A definicdo do SUS, na Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu como os
servicos de saudes seriam planejados, gerenciados e executados a partir daquela
data, pois atendendo as demandas do Movimento de Reforma Sanitaria e tendo por
base o modelo do SUDS, ficou definido que o servico seria organizado de forma
hierarquizada, descentralizada e regionalizada, onde cada esfera de governo possui
o comando unico das acBes. Com isso, a esfera federal e estadual ficou incumbida
de planejar, gerenciar e financiar, possuindo, assim, competéncias comuns, j4 aos

municipios coube a execucao dos servicos.

E criado o Sistema Unico de Sautde, que deve organizar as agdes e servicos
de salde de modo descentralizado e com direcdo Unica em cada esfera de
governo, além das diretrizes de atendimento integral e participacdo da
comunidade. O setor privado participa do SUS de modo complementar. O
Municipio, na condicdo de ente da federacdo, tem como competéncia a
prestacdo de servicos de atendimento a salde da populagdo, com
cooperacdo técnica do Estado e da Unido [...] (PUGIN; NASCIMENTO,
1996, p. 22-23).

Ap6s a aprovacdo e definicho do SUS, era necessario criar leis que o
regulamentasse, o direcionasse; dessa forma, na década de 1990, foram aprovadas
duas Leis Organicas da Saude: Lei n°® 8080/90 e Lei n°® 8142/90. Contudo, a década
no Brasil ndo foi marcada apenas por conquistas, mas também por altas taxas de
inflacdo, fracassos de sucessivos planos econdmicos e moedas, implantacdo do
neoliberalismo e privatizacdes.

Ora, as conquistas democraticas da populacao brasileira ha década de 1980,
entraram na década de 1990 fortemente ameacadas pelo contexto politico e
econdmico que o pais vivenciava, ja que, apesar da conquista de direitos — por meio
das lutas sociais e da Constituicdo de 1988 -, a década de 1980 foi definida como a
“década perdida” no campo econdmico (BEHRING; BOSCHETTI, 2009).

Durante os anos de 1980 ocorreu 0 aumento da divida publica, e nos limites
impostos pelo sistema capitalista a classe trabalhadora, estavam as dificuldades de
se formular politicas econémicas que impactassem na redistribuicdo de renda e nos
investimentos. Os direitos obtidos tinham como barreira, para a sua efetivagao, o

contexto de crise econdmica e politica:
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As conquistas democraticas dos trabalhadores e do movimento popular nos
anos 1980 traziam a perspectiva de uma ampla e profunda reforma
democratica do Estado, que incluiu 0 novo estatuto dos municipios e a
revisdo do pacto federativo no pais. No entanto, a transformacdo desse
projeto em processo ndo pbéde ser plenamente realizada, ja que veio se
deparando com obstaculos econémicos, politicos e culturais [...] (BEHRING;
BOSCHETTI, 2009, p. 182).

No Brasil, até a década de 1990, estava em disputa dois projetos de
sociedade, o primeiro buscava a ampliacdo e concretizacdo de direitos sociais, com
responsabilizagdo do Estado, assegurando o estabelecido na constituicdo; e o
segundo objetivava a implantacdo do ideario neoliberal para saida da crise
econbmica, para isso era necessario “enxugar’ as agdoes do Estado e promover

politicas econémicas restritivas.

Todavia, esse momento ndo se passou sem conflitos. Se, por um lado,
havia apoio de determinados setores da sociedade para a consolidacao dos
dispositivos  constitucionais, por outro, havia grande resisténcia,
principalmente por parte de setores afinados com o ideario neoliberal que,
naquele momento (1990), aprofundava-se no pais (SOUZA FILHO, 2006, p.
283).

Tal contexto de disputa entre projetos societarios, teve como vitorioso o
modelo neoliberal, o grande marco para a definicdo do projeto e do rumo que o pais
assumiria foi a vitoria do candidato de direita a presidéncia Luiz Fernando Henrique
Cardoso, em 1995.

No Governo de Fernando Henrique foram promovidas privatizagdes, reforma
da previdéncia (com sobrecarga ao trabalhador), diminuicdo das funcdes
administrativas do Estado com énfase no enfraquecimento da a¢cdo do mesmo no
campo social, subordinacao financeira do pais em relacdo ao mercado internacional
(SOUZA FILHO, 2006).

Para a participacdo do pais, ainda que de forma subordinada, no mercado
financeiro internacional, foi pregado que o Estado deveria agir para dar centralidade
ao mercado, como elemento de regulagéo social. Dessa maneira, o Estado deveria
assegurar garantias de que o pagamento das dividas internacionais ocorreria, para
tanto, a defesa foi de diminuicdo dos gastos sociais, privatizacdo das estatais e a
garantia da liberdade de atuacdo do mercado com livre comércio (SOUZA FILHO,
2006).
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Nas palavras de Souza Filho (2006), foi formulado um “padrdo neoliberal de
politica social’”, que tem suas bases fundadas no receituario neoliberal e nos

principios do “social-liberalismo”, ambos contrarios ao molde democratico.

O projeto neoliberal, visando a reducéo (ndo eliminagéo) da intervencao do
Estado na area social - a partir da concepgédo global de que o bem-estar
social pertence a dimenséao privada (familia, comunidade e mercado) e que
ao Estado cabe apenas o atendimento residual para os individuos que nao
conseguem ter suas necessidades atendidas no campo privado -, propde
estratégias para o desenvolvimento de politicas sociais baseadas,
principalmente, na privatizacdo, focalizacdo e descentralizacdo (SOUZA
FILHO, 2006, p. 261-262).

O que se pode afirmar é que o neoliberalismo rechaca os principios e
diretrizes da universalidade, igualdade, gratuidade contidos na Politica Nacional de
Saude, defendidos na Constituicdo de 1988. Porém, apesar do contexto da década
de 1990 e do enfraguecimento dos movimentos sociais e participacdo popular, ha
gue se ressaltar as conquistas, entre as décadas de 1990 e 1993, que foram: Leis
Organicas da Saude, Lei Organica da Assisténcia Social e o Estatuto da Crianca e
do Adolescente.

Souza Filho (2006) destaca a importancia dessas leis no contexto que o Brasil

vivia, ressaltando o peso das mesmas no aspecto politico-institucional e conceitual.

[...] elas se expressam como um verdadeiro instrumento politico-cultural e
institucional de contribuicdo para transformar a configuracdo predominante
do Estado brasileiro, no que se refere as politicas sociais.

No aspecto conceitual, essas leis complementares representam um grande
avango para a continuidade da luta pela construgdo de um Estado provedor
da universalizacdo dos direitos sociais. Além disso, a existéncia dos
conselhos deliberativos propicia um processo de redefinicdo da relacéo
entre o Estado e a sociedade civil na dindmica de gestdo da sociedade
(SOUZA FILHO, 2006, p. 284).

Sobre as Leis Organicas da Saude, cabe destacar que a Lei n°® 8080/90
regulamenta a organizacao e funcionamento do SUS, estabelecendo que as acdes
em saude devam ocorrer nas trés esferas de governo: Federal, Estadual e
Municipal, estimulando, assim, o processo de descentralizacdo e municipalizagao. A
lei rege, ainda, sobre o atendimento integral do individuo através das acdes de
promocao, protecdo e recuperacao da saude; a participacdo complementar do setor
privado na saude; e aspectos como o financiamento, gestdo, planejamento e
orcamento (BRASIL, 1990a).
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A Lei n® 8.142/90 assegura controle social no SUS, por meio do
estabelecimento pelas esferas de governo de instancias colegiadas de decisédo do
SUS, sendo os Conselhos, as Conferéncias de Saude e Comissdes uma forma de
garantir a democracia participativa na esfera da saude (BRASIL, 1990b).

Na elaboracdo da Carta Magna foi afirmada a Seguridade Social, composta
pela Saude, pela Assisténcia Social e a Previdéncia. Por compor esse tripé, o SUS
possui principios e diretrizes que se relacionam com a Seguridade Social, sendo

eles:

» Universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia;

* Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acgbBes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de atencéo;

* Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

* lgualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

* Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre a saude;

* Participagéo da comunidade;

» Descentralizagdo politico administrativa, com direcao uUnica em cada
esfera de governo;

» Regionalizagdo e Hierarquizagdo da rede de servigcos de saude (CASTRO,
2009, p. 41).

As diretrizes de descentralizacao e regionalizacéo, propostas nesses marcos
regulatérios, estao vinculadas a uma perspectiva territorial, tendo em vista que é
proposto um sistema de saude “descentralizado, unificado e hierarquizado [...]. Esse
modelo tem como objetivo maior a expansdo do acesso a saude (universalidade e
integralidade), a atencdo as necessidades locais, a participacdo social e 0 uso
eficiente dos recursos” (GADELHA et al., 2011, p. 3008).

A  descentralizacdo, enquanto  diretriz, esteve  presente  nas
discussbes/decisdes sobre saude ao longo da histoéria de construcdo de uma Politica
Nacional de Saude, no entanto o fato de ser presenga constante ndo significa que foi
defendida com a mesma formatacdo no decorrer das décadas. Ou seja, sua
formatacdo variou de acordo com o contexto histérico, politico cultural, econémico;
0S sujeitos e as intengdes.

Para entender a mudanca de formatacdo € necessario retornar a década de
1963, visto que a lll Conferéncia Nacional de Salude apresentou a proposta de

municipalizacdo, sendo necessario para a isso o desenvolvimento/implantacdo da
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descentralizacdo e da regionalizacdo. A defesa realizada, na época, era que as
populagées locais tinham mais conhecimento sobre sua situacdo de saude e por
isso eram capazes de expor suas necessidades (SOUZA, 2014).

Apesar do debate sobre tais diretrizes ter inicio na década de 1960, cabe
ressaltar que o mesmo nao avanca, devido a implantacdo do regime ditatorial no
Brasil em 1964.

A descentralizacdo e regionalizacdo eram vistas como um caminho para
melhorar as condicbes de vida e saude da populacdo. Porém, com o
estabelecimento do regime autocratico burgués®, em 1964, ocorreu o inverso do
proposto, com a centralizacéo politica e concentracéo de recursos no ambito federal.
O debate sobre as diretrizes foi retomado posteriormente com a abertura politica.

Desse modo, a discussao sobre descentralizacdo voltou a cena outras vezes,
principalmente na década de 1970, com enfraquecimento do regime ditatorial e
crescimento dos movimentos sociais e sindicais.

No contexto da reforma sanitaria a descentralizacdo adquire novos contornos,
sendo “[...] entendida como uma estratégia de democratizagéo e de incorporagao de
novos atores” na luta politica por direitos (DUARTE et al., 2015, p. 476). No entanto,
mesmo assumindo nova roupagem, a descentralizacdo ainda se mostrava
fortemente atrelada ao processo de regionalizacdo, a consequéncia do entrelaco foi

a disputa de funcdes e recursos entre os governos federal, estaduais e municipais.

[...] a descentralizacdo (...). Esth fortemente atrelada ao movimento
municipalista que tomou forca a partir do processo de redemocratizacao do
pais e da Assembleia Nacional Constituinte de 1987. Os municipios séo
alcados ao rol de entes federados a partir da Constituicdo Federal de 1988
e comeca um periodo de tensionamento entre governo central e
subnacionais na disputa por fungbes e recursos na gestdo publica, o que
significou avancos e retrocessos (DUARTE et al., 2015, p. 476).

No contexto de elaboracdo e aprovacgédo da Constituicdo Federal de 1988, as
diretrizes de regionalizacdo, hierarquizacdo e descentralizacdo do planejamento e
da gestao atribuem centralidade para o poder publico que € reconhecido como o
responsavel pelas acbes de saude. Nesse contexto, 0s municipios assumem 0
status de entes federados e passam a disputar com a esfera federal as acdes e

recursos na administragéo publica (DUARTE et al., 2015).

® Conforme Netto (2013).
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Cabe ressaltar que, de acordo com Duarte et al. (2015), as diretrizes do SUS
foram estabelecidas diante da dicotomia entre saude coletiva e saude individual, tal
dicotomia manifesta-se entre conceito ampliado e a defesa por uma racionalidade no
uso de recursos.

Torna-se evidente que, para além da disputa entre 0s governos, a
determinacdo do SUS, a partir da Constituicdo de 1988, tinha que atender outro
setor - o0 privado. Assim, a incorporacdo de principios e diretrizes objetivou abarcar
tanto os interesses do Movimento de Reforma Sanitaria, quanto do projeto
neoliberal.

No contexto da década de 1990, com vigéncia do neoliberalismo®, a demanda
por servico de saude descentralizado ndo foi apenas reivindicagdo dos movimentos
democratizantes, como parte de um projeto estratégico de democratizacdo do
estado brasileiro e de uma concepc¢do de Politica de Saude, que promovesse a
consolidacdo da cidadania. Para isso, a Politica de Saude foi defendida como um
direito de todos, com carater preventivo e curativo, que assegurasse 0 controle
social nos servicos, promovesse mudan¢cas nos mecanismos de financiamento e
promovesse a descentralizacdo como estratégia para reduzir as desigualdades
regionais (ABRASCO, 2014).

A descentralizacdo dos servicos era também defendida por diferentes
perspectivas, no contexto neoliberal, dentre elas Orgdos internacionais, que
demonstravam interesse em aprimorar a alocacdo de recursos e criar sistemas de
accountability, seguindo a determinacdo de reducdo do tamanho do Estado
(OLIVEIRA, 2007).

Ambas as posi¢cdes eram reforcadas pelo Consenso de Washington, que
declarava que a descentralizagdo ndo era boa apenas para a economia,
mas também para a politica das democracias em desenvolvimento, ao
aproximar o governo das pessoas, ampliar a oferta de servicos e criar
sistemas de accountability. Enfim, a descentralizacdo foi fortemente
recomendada pelas agéncias de financiamento para os paises do América
Latina no inicio dos anos 90, bem como amplamente defendida pelos
movimentos democratizantes, que a viam como um dos pilares do processo
de democratizacdo e ampliacdo dos direitos sociais, tanto que essas coisas
se confundiam com frequéncia, inclusive com reflexo na elaboragéo do texto
constitucional (OLIVEIRA, 2007, p. 26).

° Neoliberalismo entendido como uma reacao politica ao modelo de Estado intervencionista adquiriu
notoriedade na década de 1970, devido a crise econdmica vivenciada na época. O mesmo promoveu
a: “integragdo mundial acima e além dos Estados nacionais, a globalizacdo, acompanhada da
desestruturagdo e reestruturacdo da producdo capitalista e da redefinicAo do papel do Estado”
(PINTO, 2009a, p. 48).
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No contexto da década de 1990, as bandeiras de luta dos movimentos
democratizantes foram ressignificadas. A defesa da descentralizagcdo e
regionalizacdo, como forma de eliminar as desigualdades regionais, foram
ressignificadas e inseridas em um cenario de “mercantilizagéo, a descoletivizagao e
a despolitizagéo dos direitos” (PINTO, 2009b, p. 24). A ressignificacdo das bandeiras
de luta tem por base a dominancia dos interesses privados em detrimento do
universal.

De acordo com Silva (2001), centralizacdo e descentralizacdo sdo atributos
sempre presentes, em alguma medida, na organizacédo do Estado e cuja atribuicéo
de sentidos tem padrBes historicos, sociais, ideoldgicos e de conveniéncia. Na
histéria recente de descentralizacdo das politicas sociais na América Latina, esses
padrées estariam ligados a combinacédo de duas logicas de significacao distintas- a

politica e a econdmica. Assim:

Enguanto em uma das dimensdes predomina a logica da descentralizacao
como proposta politica de deslocamento dos eixos de poder para as
instédncias locais, ampliando, como consequéncias, 0S mecanismos
institucionais de democracia formal e promovendo a participacdo direta a
sociedade, na outra predomina a logica da racionalidade econémica, na
gual se descentraliza para cobrar maior racionalidade e eficiéncia nas
politicas setoriais (SILVA, 2001, p. 53).

Ha que considerar também a diretriz de regionalizacdo, que ao longo do
processo historico para a construcao de uma Politica Nacional de Saude foi proposta
com base em uma divisdo do territorio, dos recursos, da geréncia, entre os trés
entes federados. Com isso, junto com a perspectiva de descentralizacdo, era
proposta como recorte territorial de todo o pais, com objetivo inicial de assegurar em
todo o territorio nacional servicos de saude, porém néo tinha apresentado grandes
definicdes, até a promulgacédo da Carta Magna.

A regionalizagdo tem sua estruturacdo histérica na saude a partir da
Constituicdo Federal de 1988, que em seu art. 198 regula sobre a regionalizacao e
hierarquizacdo dos servicos e sua capacidade de resolucdo das demandas de saude
em todos os niveis de saude (SAUTER; GIRARDON-PERLINI; KOPF, 2012). A
proposta da regionalizacdo € que, a partir da divisdo territorial, seja possivel a
estruturacdo de uma rede assistencial de saude que atendesse as particularidades

de cada localidade:
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[..] o fortalecimento da organizacdo de redes regionalizadas e
hierarquizadas, com base nas particularidades de cada territério e nos
principios doutrinarios e operacionais do SUS, enquanto estratégia de
organizacdo do sistema que busca considerar as mdltiplas diversidades
territoriais e populacionais (FERLA; LEAL; PINHEIRO, 2006, p. 48)

De acordo com Gil, Licht e Santos (2006, p. 38), a regionalizacdo exige a
definicdo de uma base territorial, sendo que a delimitacdo de regides ocorre em
territorios, nos quais as pessoas constroem redes de relacionamento e de poder.

A regionalizacdo adquire centralidade no final da década de 1990 e inicio de
2000, a mesma passou a ser defendida por gestores, sob o discurso de melhorar os
servicos de saude, dar continuidade ao processo de descentralizacdo e assegurar
0s principios constitucionais. Assim, a proposta era recortar o pais em regides de

salde, para assegurar o previsto na Constituicdo Federal:

[...] por meio de um processo de constituicdo de regibes de salde, que séo
definidas como recortes territoriais, de abrangéncia imediata acima da
esfera municipal, composta por um ou mais municipios, com o fim de
assegurar o cumprimento dos principios constitucionais de universalidade,
equidade e integralidade das acbBes e servico de saude (GIL; LICHT;
SANTOS, 2006, p. 38).

No debate sobre regionalizacdo, esta assume dois objetivos centrais, 0
primeiro € organizar 0s servicos de saude e o segundo é o entendimento e
organizacao do espaco social.

A regionalizacdo defendida pela coletividade na década de 1980, baseava-se
na oferta de servicos de salde de acordo com o contexto, a vivéncia, as relacées
constituidas pela populacdo em cada regido. Com a ressignificacdo das bandeiras
de luta, a partir da década de 1990, a regionalizacdo passa a ser ordenada por
principios da eficiéncia, eficacia e reducdo de custo. Para Duarte et al. (2015, p.
477), atualmente estdo postos dois processos de regionalizacdo, um explicito e um

implicito:

Ha o processo de regionalizacdo dos servigos, que é a tentativa de se
organizar os servigos como forma de torna-los mais eficientes e eficazes, ou
seja, conseguir atingir os objetivos do SUS de universalizacao, integralidade
e equidade com maior qualidade e ao menor custo financeiro. Ha, ainda,
outro processo implicito de regionalizacéo, ou melhor, criacéo de regides de
salde a partir das caracteristicas epidemiolégicas de determinada
populacéo vivendo em determinados espaco e tempo.
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Dessa maneira, pode-se afirmar que a regionalizacdo é a estratégia defendida
pelo Ministério da Saude para “garantir o direito a saude, reduzir desigualdades
sociais e territoriais, promover a equidade e a integralidade da atencéo, racionalizar
0s gastos e otimizar os recursos, e potencializar o processo de descentralizagdo”
(GIL; LICHT; SANTOS, 20086, p. 36).

Assim, segue 0S mesmos preceitos da descentralizagdo, pois tem que
atender as demandas postas pelos movimentos sociais e sindicais durante a
elaboracdo da Constituicdo de 1988 e ao mesmo tempo tem que atender os
preceitos neoliberais, no sentido de otimizar recursos, racionalizar gastos,
garantindo, entdo, a reducao das a¢fes do Estado no campo das politicas sociais.

Diante de todo o exposto, pode-se afirmar que a Politica Nacional de Saude
incorpora o territorio estatico/abstrato, aquele que esta desprovido de acdo humana,
como instrumento de gestdo e atua sobre o mesmo via diretrizes de
descentralizagdo e regionalizagéo.

O estudo feito até 0 momento permite afirmar que, na vigéncia do modo de
producdo capitalista, com dominio do modelo neoliberal, a Politica de Saude tem
incorporado o territdrio natural, ou seja, aquele que no capitulo anterior foi
explicitado como sendo a reunido de elementos geofisicos, que esta descolado da
realidade ao ndo considerar a agdo humana, € um territGrio sem sujeito, sem
identidade, sem interacdo, sem o substrato da vida humana.

A incorporacdo do territério natural, corrobora com a nocdo de espaco
abstrato, alienado, defendida por Lefebvre. Entendendo a amplitude e a relacao
entre espaco e territério, pode-se afirmar que um territério natural requer uma
concepcao de espaco abstrata, desprovida de pratica humana e espacial. Ou seja, a
incorporacao do territério geofisico pela Politica de Salude necessariamente leva a
incorporacdo do espaco abstrato, para romper com um € imprescindivel romper com
0 outro.

Gondim et al. (2008, p. 04), afirma que a divisdo realizada em um territorio
estatico/ coisificado, se assenta no discurso da gestao de promover uma “estratégia
racionalizadora que entendia a organizacdo dos servicos segundo niveis de
complexidade tecnologica, localizados em areas geograficas delimitadas com
populacdes definidas”.

A descentralizacdo e a regionalizacdo defendida pelos gestores, devem

convergir para o processo de municipalizacdo. Uma vez que, a regionalizacao



69

propde a criacdo de polos de servigos de saude, interligando municipios e estados.
Mais uma vez é possivel demonstrar a “ressignificagcdo da bandeira de luta” pelo
neoliberalismo.

A municipalizacédo, de acordo com Teixeira (1991, p. 11), deve ser entendida
como “..] parte de um processo de descentralizagdo politica, técnica e
administrativa do sistema de saude, que supfe uma reestruturacdo do poder no
continuo centralizagao e descentralizagao [...]".

Entender a municipalizacdo como um instrumento que auxilia o processo de
operacionalizacdo da descentralizacdo, significa reconhecer a inversao da relagcéo
entre uma estrutura central (nivel federal) e uma estrutura local (nivel municipal). Tal

inversao refere-se a:

[...] formulac@o e implementac@o de politicas, organizagdo e gestdo dos
processos de trabalho e manejo de recursos (financeiros, humanos, fiscais
e materiais) isto implica em uma reestruturacdo ampla, tanto das estruturas
e praticas de cada nivel de governo do sistema de saude (federal, estadual
e municipal), quanto das relacdes (politicas e administrativas, mediadas
pela racionalidade técnica) (TEIXEIRA, 1991, p. 11).

Contudo, com o advento do neoliberalismo, a municipalizacdo tem sido
marcada pelo processo de responsabilizacdo do municipio pela oferta de servicos de
saude e atendimento da populacdo. H& uma transferéncia territorial de
responsabilidade sem as devidas condicbes de financiamento, gestdo e recursos
(GONDIM et al., 2008).

A municipalizacéo, no contexto atual, esta posta na Politica de Saude como
um novo modelo organizacional territorial, estabelecendo “[...] para cada sistema
local de saude, uma base territorial de abrangéncia populacional, na perspectiva de
se implantar novas praticas em salde capazes de responder com resolutividade [...]
as necessidades e aos problemas de saude de cada area delimitada” (GONDIM et
al., 2008, p. 04). Este é o discurso principal da gestédo: delimitar uma area, regiao
para garantir a resolutividade. Porém, o mesmo traz consigo 0s principios da
eficiéncia, eficacia e economia, sendo desprovido de participagéo social.

Com base no cenario explicitado, de constru¢cdo de uma Politica Nacional de
Saude e de adeséo ao neoliberalismo, nas décadas de 1990 e 2000, cabe destacar

que as diretrizes de regionalizacdo e descentralizacdo foram ressignificadas e
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incorporadas nas propostas de operacionalizagdo do SUS, sendo difundidas entre
as normatizacdes, programas e projetos do mesmo.

Em 1991, foi editada a primeira normatizacdo do SUS, a Norma Operacional
Basica (NOB-SUS/91), a mesma assegura os deveres dos Conselhos de Saude,
que deveriam elaborar estratégias e controlar a execugdo da Politica de Saude em
cada esfera, fiscalizar os recursos que eram repassados as secretarias de saude
estaduais e municipais e aos fundos de saude. O destaque desta NOB é o fato da
mesma determinar que o0s recursos financeiros destinados diretamente aos
municipios seriam proporcionais a cobertura populacional dos servicos de saude
(PUGIN; NASCIMENTO, 1996).

No ano de 1993, foi editada outra NOB-SUS/93, a mesma previa “condicdes
de gestdo das acles e servicos de saude nos Estados e Municipios, normatizando
seus distintos graus de autonomia com relacdo ao nivel central” (PUGIN;
NASCIMENTO, 1996, p. 25, grifo do autor). Assim, a NOB/93 estabelecia o nivel de
gestdo e como ocorreria 0 repasse do recurso financeiro para o municipio, além de
estabelecer as competéncias da esfera estadual.

De acordo com Reis, Araudjo e Cecilio (2012), a NOB/93 foi langcada com o
objetivo de restaurar o pacto de implantacdo do SUS, com direcionamento para a

municipalizac¢ao.

Institui niveis progressivos de gestdo local do SUS e estabelece um
conjunto de estratégias que consagra a descentralizacdo politico-
administrativa na sadde. Também define diferentes niveis de
responsabilidade e competéncia para a gestdo do novo sistema de salde
(incipiente, parcial e semiplena, a depender das competéncias de cada
gestor) e consagra ou ratifica os organismos colegiados com grau elevado
de autonomia: as Comiss@es Intergestoras (Tripartite e Bipartite) (REIS;
ARAUJO; CECILIO, 2012, p. 11).

Assim, em 1993, ocorreu expansao dos programas e servicos de saude
publica, dando impulso ao processo de descentralizacdo politica administrativa,
demarcado pelo avanco da municipalizacdo e o desenvolvimento de instituicoes
colegiadas governamentais. Ocorreu nesse momento, ainda, a expansédo dos
conselhos municipais de saude pelo pais, em uma perspectiva de “democratizar
controlando”, refletindo a implantagéo da diretriz de participagdo popular no debate

sobre as questdes de saude na sociedade, ainda que de forma controlada (REIS;
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ARAUJO; CECILIO, 2012). A NOB/93 define regionalizacdo e descentralizacao,

sendo entendidas como:

Descentralizacdo deve ser entendida como um processo implica
redistribuicdo de poder, redefinicdo de papéis e estabelecimento de novos
entre as trés esferas de governo, reorganizacao institucional, reformulacéo
de praticas, e controle social.

A descentralizacdo envolve dimensdes politicas, sociais e culturais e sua
efetivacdo pressupde didlogo, negociagdo e pactuagdo entre os atores que
véo constituir a base de legitimag&o das decisdes (...).

f) O objetivo mais importante que se pretende alcancar com a
descentralizagdo do SUS é a completa reformulagdo do modelo de
assisténcia hoje dominante, centrado na assisténcia meédico-hospitalar
individual, assistematica, fragmentada e sem garantia de qualidade,
deslocando o eixo deste modelo para a assisténcia integral universalizada e
equanime, regionalizada e hierarquizada, e para a pratica da
responsabilidade sanitaria em cada esfera de governo, em todos os pontos
do sistema;

g) A regionalizacdo deve ser entendida como articulagdo e mobilizacdo
municipal que leve em consideracdo caracteristicas geograficas, fluxo de
demanda, perfil epidemiolégico, oferta de servigos e, acima de tudo, a
vontade politica expressa pelos diversos municipios de se consociar ou
estabelecer qualquer outra relacdo de carater cooperativo (BRASIL, 1993,
p. 01-02).

Em 1994, foi lancado o Programa Saude da Familia (PSF), com o objetivo de
viabilizar a Atencdo Primaria a Saude (APS) no SUS. Essa foi uma estratégia do
governo federal para viabilizar as diretrizes de descentralizacdo e regionalizacéao,
uma vez que o0 programa norteava as a¢fes de salude nos municipios, garantindo
assim a municipalizacdo da Atencéo Primaria.

Diante do projeto de Reforma Sanitaria e da consolidacdo do SUS, a Atencgéo
Primaria a Saude surge como um caminho para a unificacdo da atencdo a saude no
pais (MERHY, 1997).

O grande marco para a Atencdo Primaria a Saude foi a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Atencdo Primaria em Satde’, realizada em Alma Ata
(Cazaquistédo), em 1978, a APS ¢ apontada nessa conferéncia como estratégia para

a melhoria das condicdes de saude da populagao.

19 A Conferéncia de Alma-Ata é um marco histérico mundial da APS. A conferéncia foi organizada
pela Organizacdo Mundial da Salde e o Fundo das Nag¢fes unidas para a Infancia (Unicef). Essa
conferéncia teve por base o questionamento a duas vertentes: a primeira vertente foi a critica aos
modelos verticais de intervencdo da OMS em programas de combate a doencgas transmissiveis. A
segunda vertente questionada foi o0 modelo médico hegemdnico cada vez mais especializado e
intervencionista. Nesse encontro a Declaracdo de Alma-Ata foi aprovada e langcou em admbito mundial
a Estratégia de Saude para Todos no Ano 2000, essa declaragédo afirma ainda a responsabilidade
dos governos sobre a salude de seus povos. A saude é reiterada como direito humano fundamental e
uma das mais importantes metas sociais mundiais (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008, p. 576-579).
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A Atencado Priméaria & Saude emerge, entdo, como modelo de reorganizacéo
do Sistema de Saude, uma vez que é definida como a porta de entrada para 0s
servicos de saude (primeiro nivel de contato) e tem seu foco no individuo, familia e
comunidade (GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2008).

A atencdo primaria a saude (APS) como estratégia para orientar a
organizagdo do sistema de salde e responder as necessidades da
populacdo exige o entendimento da salde como direito social e o
enfrentamento dos determinantes sociais para promové-la (GIOVANELLA et
al., 2009, p. 784).

A APS, em sua concepc¢do ampliada, ao entender salde como inseparavel do
desenvolvimento econdmico e social, requer uma atuacgao intersetorial, para que 0s
determinantes sociais do processo saude-doenca sejam enfrentados a partir da
articulacao de diversos setores.

Em sua concepcao ampliada a APS, enquanto modelo de organizacdo do
SUS, tinha o objetivo de superar o modelo de saude curativista e hospitalocéntrico
vigente no pais. De acordo com Reis, Araujo e Cecilio (2012, p. 12), a APS foi

pensada por:

[...] conjunto de atores e sujeitos sociais comprometidos com um novo
modelo que valorize as a¢Bes de promocao e protecdo da salde, prevengéo
das doencas e atencdo integral as pessoas. Esses pressupostos, tidos
como capazes de produzir um impacto positivo na orientacdo do novo
modelo e na superacdo do anterior — calcado na supervalorizagdo das
praticas da assisténcia curativa, especializada e hospitalar, e que induz ao
excesso de procedimentos tecnoldgicos e medicamentosos e, sobretudo, na
fragmentag&o do cuidado [...].

Antes de demonstrar 0os avancos obtidos com o entendimento de que a
Estratégia Saude da Familia (ESF) € o modelo de viabilizacdo da APS, cabe
ressaltar que, entre 1996 e 2006, foram lancadas normatizacdes que contribuem
para o aprofundamento da ESF e das diretrizes de descentralizacdo e
regionalizagao.

Em 1996, foi lancada a NOB-96, a mesma avancou na determinacédo da APS
como modelo de acdo na saude, uma vez que determinou a aceleracédo do repasse
de recursos financeiros da esfera federal para os estados e municipios,

aprofundando, assim, a diretriz de regionalizacéo e descentralizacao.
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A NOB assegura o rompimento com o produtivismo do modelo curativista e
avanca no sentido de incentivar o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e a ESF, ambos voltados para um modelo de atencéo integral. De acordo
com Reis, Araujo e Cecilio (2012, p. 13), as principais mudancas acarretadas pela
NOB-96 foram:

[...] a a concepcdo ampliada de salde - considera a concepcgao
determinada pela Constituicdo englobando promocgéo, prevencao,
condicdes sanitarias, ambientais, emprego, moradia etc.; b) o for
talecimento das instdncias colegiadas e da gestdo pactuada e
descentralizada — consagrada na pratica com as Comissfes Intergestores e
os Conselhos de Saude; c) as transferéncias fundo a fundo (do Fundo
Nacional de Saude direto para os fundos municipais de saude,
regulamentados pela NOB 96), com base na populacdo e em valores per
capita previamente fixados; d) novos mecanismos de classificacdo
determinam os estagios de habilitagdo para a gestdo, nos quais 0s
municipios séo classificados em duas condi¢des: gestdo plena da Atencao
Basica e gestéo plena do sistema municipal.

Em 2001, o Ministério da Saude publicou a Norma Operacional da Assisténcia
a Saude - NOAS-SUS 01/01, com o objetivo de: “Promover maior equidade na
alocacao de recursos e no acesso da populacdo as agdes e servicos de saude em
todos os niveis de atengao” (BRASIL, 2001, p. 02).

De acordo com o texto da NOAS 01/01, a regionalizacdo tem carater de
macroestratégia que visa a reorganizacdo dos servicos de saude “[...] em redes
articuladas e cooperativas de atencdo, referidas a territérios delimitados e
populagdes definidas [...]” (SOUZA, 2001, p. 453).

A NOAS 01/01, enquanto estratégia a regionalizacdo, deve abarcar um
planejamento integrado, para isto deve compreender as noc¢des de territorialidade,
para estabelecer as prioridades de intervencdo e determinar a estruturacdo de
sistemas que sejam funcionais para a saude.

O que se pretende evidenciar com a explanacao sobre o previsto em cada
normatizacdo da Politica de Saude € o movimento realizado pela gestdo até a
estruturacdo da NOAS 01/01. Na mesma ja é possivel apontar claramente a nocao

de territorio natural, estatico presente ao ser definido o conceito de regido como:

[...] base territorial de planejamento da atencdo a saudde, né&o
necessariamente coincidente com a divisdo administrativa do estado, a ser
definida pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com as
especificidades e estratégias de regionalizagdo da saude em cada estado,
considerando as caracteristicas demogréficas, sOcio-econémicas,
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geogréficas, sanitarias, epidemioldgicas, oferta de servicos, relagbes entre
municipios, entre outras (BRASIL, 2001, p. 03).

A NOAS 01/01 prevé, ainda, que a regionalizacéo, por meio da elaboracao do

Plano de Diretor de Regionalizacao:

[...] deve contemplar, no planejamento, nocbes de territorialidade,
identificando prioridades de intervencao nos sistemas funcionais de saude,
a fim de garantir o acesso dos cidadaos a todas as acdes e servicos para a
resolucao dos problemas de saude, com bom aproveitamento dos recursos
(BRASIL, 2001, p. 03).

Dessa forma, de acordo com Gil, Licht e Santos (2006, p. 37):

[...] a proposta de regionalizacdo presente na NOAS concebe a regido de
saude conforme a tradicdo ‘ibegeana’, ou seja, como uma unidade de
intervencdo e acdo do Estado. Constitui, pois, uma concepg¢do hierarquica
gue podera representar apenas a presenca e controle das instituicGes
estatais sobre o territério a partir do centro.

No que diz respeito a descentralizacao, Teixeira (2002, p. 152), destaca que a
NOAS/01 promoveu uma des (re) centralizacdo, a partir do estimulo:

[...] do papel das Secretarias Estaduais de Saulde, no sentido de assumirem
a coordenagdo de um processo de regionalizacdo da assisténcia que
implica na organizacao de sistemas microrregionais de saude, com os quais
se busca superar uma ‘excessiva’ descentralizagdo da gestdo ocorrida no

momento anterior.

Em 2002, foi lancada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS)
SUS/02, a mesma enfatizou o processo de regionalizacdo do SUS, uma vez que
afirmou que a municipalizacdo da gestdo era insuficiente para a estruturacdo do
SUS, tendo em vista que ndo permitia a definicdo de fora mais evidente dos 6érgaos
regionais que prestam servicos de satde (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2012).

Diante dessa percepc¢éao da deficiéncia dos mecanismos regionais, foi lancado
em 2006 o Pacto pela Saude, a partir de um conjunto de reformas institucionais que
foram pactuadas entre as trés esferas de governo, objetivando alterar a forma de
gestdo, com o estabelecimento de metas e acordos em trés dimensdes: Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo (REIS; ARAUJO; CECILIO,
2012).
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No Pacto pela Vida sdo pactuados compromissos que visam a melhoria da
situacdo de saude da populacdo brasileira, com prioridades e metas a serem
cumpridas pelas trés esferas de governo. Envolvendo questdes de saude, como por
exemplo: saude do idoso, saude da mulher e fortalecimento da atencdo basica
(REIS; ARAUJO; CECILIO, 2012).

O Pacto em Defesa do SUS visa aproximar a populacao brasileira do SUS e
envolve um conjunto de diretrizes, que visam, por exemplo, a responsabilizacdo da
salde, promocéo do financiamento e garantia de financiamento (REIS; ARAUJO;
CECILIO, 2012).

Ja o Pacto de Gestéo, prevé o acordo entre os gestores para assegurar a
regionalizacdo, a definicdo do processo de descentralizacdo com o planejamento de
acles, e mudancas no financiamento.

Sobre o funcionamento do pacto Reis, Araujo e Cecilio (2012, p. 18, grifo do

autor) explicitam:

Na adesdo ao pacto, os gestores assinam em conjunto o Termo de
Compromisso, no qual constam nos eixos prioritarios as metas a serem
atingidas anualmente ou bianualmente. Existe um sistema informatizado de
monitoramento, o SISPACTO, que contém indicadores e metas atingidas do
ano anterior e as pactuadas para 0 ano seguinte. Sdo em torno de 40
indicadores, tais como: coeficiente de mortalidade infantil; cobertura de
Programa de Saude da Familia; proporcdo de internacdo por complicacdo
de diabetes; proporcéo de sete consultas ou mais de pré-natal; cobertura de
primeira consulta odontolégica programética, entre outros.

Tabela 1 - Histérico de normatizacbes do SUS que consolidam a APS e a ESF,
como elementos viabilizantes da descentralizag&o e regionalizagéo.

Norma Juridica Disposicao Descentralizacdo/Regionalizacéo

. Determina a criagdo do
1988 - Constituicao SUS, afirmando a

da Republica . L S&o instituidas a descentralizacéo e a
) . saude como direito de : L A
Federativa do Brasil todos e dever do regionalizacdo como diretrizes do SUS.
(Artigos 196-200)

Estado.
1990 - Lei Orgénica Regulamenta a Determina que as acoes de saude
2 . o devam ocorrer nas trés esferas de
da Saude (Lei n. organizagao e overno. com estimulo a
8.080) funcionamento do SUS. 9 '

descentralizagéo e municipalizagéo.

(Continua)
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(Concluséao)

Norma Juridica

Disposicao

Descentralizacdo/Regionalizacéo

1990 - Lei Organica
da Saude (Lei n.
8.142)

1991 - Norma
Operacional Béasica
(NOB-SUS/91)

1993 - Norma
Operacional Basica
(NOB-SUS 01/93)

1996 - Norma
Operacional Béasica
(NOB-SUS 01/96)

2001 - NOAS-SUS
01/01

2006 - Pacto pela
Saude

Assegura o controle
social no SUS.

Determina os deveres
dos Conselhos de
Saude no que se refere
a fiscalizacdo dos
recursos financeiros.

Dispbe sobre o repasse
de recursos financeiros
de acordo com niveis
de gestéo.

Determina a APS como
modelo de acdo na
saude, com incentivo ao
PACS e PSF.

Promover a equidade
Nno acesso ao servico de
saude e na alocagéo do

recurso.

Objetiva alterar a forma
de gestéo, a partir do
estabelecimento de
pactos nas trés esferas
de governo.

Determina a existéncia de Conselhos,
Conferéncias, Fundos e Comissfes de
saude, garantindo a participacéo popular
nos processos de descentralizacdo e
regionalizacao.

Enfase no processo de descentralizacéo,
regionalizacdo e municipalizacdo, que
deve ser fiscalizado pelos Conselhos de
Saude.

Define as diretrizes de descentralizagédo
e regionalizagdo. Reafirma a
municipalizagdo, com maior definicdo de
responsabilidades e competéncias entre
as trés esferas de governo.

Aprofunda as diretrizes de
descentralizacdo e regionalizagdo, com a
determinacgéo da aceleracédo do repasse

dos recursos financeiros da esfera
federal para a estadual e municipal.

Enfase na regionalizag&o como macro
estratégia, a partir da criacao de redes
de atencdo em um territério delimitado.
Estados e municipios devem elaborar
planos diretores de regionalizacao.

Prevé o Pacto de Gestéo que estabelece
que os gestores devem assegurar a
regionalizacgéo e definir agbes para a

descentralizacéo.

Fonte: Da autora (2017).

No Brasil, ainda no ano de 2006, o Ministério da Saude editou a Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB) (Portaria Ministerial n® 648/GM, de 28 de marcgo
de 2006), a mesma ampliou a concepc¢do da Atencdo Basica ao adotar elementos de
uma APS abrangente, afirmando-a como ponto de partida para estruturagdo dos
sistemas locais de saude (GIOVANELLA; MENDONGCA, 2008).

Em 2011, o Ministério da Saude lancou a portaria GM n° 2.488/2011, a
mesma revogava a portaria n° 648/2006, estabelecia a revisdo das diretrizes da
Atencdo Basica e aprovava a Politica Nacional de Atencdo Basica para o modelo de

Estratégia Saude Familia e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude.
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Segundo a PNAB a atencéo bésica:

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populactes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitéaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de
maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos [...]. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da responsabilizacéo,
da humanizacao, da equidade e da participacdo social. A atencdo basica
considera o sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando
produzir a atengé&o integral (BRASIL, 2011, p. 19-20).

A PNAB reconhece a Saude da Familia como modelo capaz de viabilizar a
reorientacdo do modelo assistencial a salde e reorganizar a atengao basica.

O modelo Saude da Familia teve como precursor o PACS, que foi criado em
1987 no estado do Ceara'. Em 1991, o Ministério da Satde criou o Programa
Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS), o mesmo tinha por objetivo
elaborar o perfil epidemiolégico das comunidades, com foco na promoc¢éo da saude
a baixo custo, sendo Agente Comunitario de Saude (ACS) o elo entre 0s servi¢os de
saude e a populagédo (BRASIL, 2005).

Por meio da Portaria MS n° 692/94, foi adotado o Programa de Saude da
Familia, hoje denominada Estratégia Saude da Familia (ESF). Suas ac¢fes sao
pautadas em uma compreensao ampliada do processo saude-doenca, uma vez que

a atencado a saude é centralizada na familia e no meio onde ela vive.

A Estratégia Saude da Familia visa a reversdo do modelo assistencial
vigente, em que predomina o atendimento emergencial ao doente, na
maioria das vezes em grandes hospitais. A familia passa a ser o objeto de
atencdo, no ambiente em que vive, permitindo uma compreensdo ampliada
do processo saude-doenca. O programa inclui acdes de promocgédo da
saude, prevencao, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes (BRASIL, 2011, p. 21).

O Ministério da Saude, em 1997, objetivando assegurar a ESF e aumentar sua

capacidade de acgéo, estabeleceu diretrizes para o modelo de intervencgao:

1 O PACS foi criado em 1987 e inicialmente desenvolvia “frentes de trabalho em uma conjuntura de
seca, 0 programa estadual, com recursos financeiros dos fundos especiais de emergéncia destinados
pelo governo federal, foi desenvolvido especialmente por mulheres, que, apos treinamento de duas
semanas, realizaram agfes basicas de saude em 118 municipios do sertdo cearense” (BRASIL,
2005, p. 15).
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a) O carater substitutivo em relagcdo a Atencdo Basica Tradicional, o que
significa a substituicdo de préaticas convencionais de assisténcia por uma nova
forma de intervencéo;

b) A territorializacdo e Adscricdo dos usuarios, tendo em vista que o trabalho
ocorre sobre um territorio definido que garante a continuidade das acfes e a
longitudinalidade do cuidado, esta diretriz assegura a criagdo de vinculo com
comunidade e a responsabilizacdo dos cuidados de saude entre a equipe e a
populacao;

c) A Integralidade e hierarquizagdo, pois a Unidade de Atencdo Primaria a
Salde constitui como porta de entrada aos servicos do sistema local de
saude, esta diretriz determina que a Atencdo Basica esteja vinculada a rede
de servicos de saude garantindo assim atencdo integral e o sistema de
referéncia e contra-referéncia;

d) A composicdo da equipe de forma multiprofissional, composta minimamente
por um médico, um enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem e 04 a
06 agentes comunitarios de saude (ACS).

A adocado e o incentivo a ESF explicitam a existéncia de uma abordagem
territorial que se apresenta com contundéncia, por meio de diversas nomenclaturas
como: municipio, o distrito sanitario, regido sanitaria, micro area, area de
abrangéncia. Sob o discurso de que essa divisdo possibilita a captacdo de dados
demograficos, condicdes de saude, de vida e de ambiente, o que se tem é uma
fragmentacdo territorial com multiplos sentidos e entendimentos para o territério
(GONDIM et al., 2008).

Tomando como referéncia de analise as reflexdes que designa o espaco
como instrumento pelo qual o capitalismo assegura a reproducdo das relacées de
producéo, instaurando a concepcdo de espaco abstrato, pode-se afirmar que na
Politica Nacional de Saude ha indicacdes da adocdo de uma perspectiva territorial
que corrobore com esse modelo de dominacdo. No proximo capitulo as legislacdes
serdo analisadas e evidenciaréo a concepc¢éo de espaco contida no SUS.

Considerando a dinamica do SUS, torna-se evidente que o0 mesmo assume
uma perspectiva territorial, que no modo de producdo capitalista, tendo o
neoliberalismo como norteador das agdes, tal divisao territorial deve proporcionar um
territério abstrato, desprovido de vivéncia humana, marcado pela dominagcdo e

controle social; territério esse, diferente da concepcéo adotada neste trabalho.
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A concepcdo de andlise assumida nesse trabalho é de territério usado, no
qual ocorre o exercicio da vida humana, € onde o0 homem se realiza historicamente.
O mesmo € marcado ainda pelo desenvolvimento das relacdes humanas (SANTOS,
1999).

O modelo de saude adotado no Brasil assume uma estrutura territorial
estatica, natural, j& que, como ja indicado no trabalho, a ESF tem por base a
intervencao no territério, para isso o mesmo € dividido em diversas modalidades
(regido sanitaria, area de abrangéncia, micro area) com o discurso de delimitar a
area de intervencdo das equipes de saude.

Com a adocdo da ESF, tem-se como perspectiva territorial a diretriz de
territorializacdo. A adocéo dessa diretriz tem por objetivo, no discurso defendido pela
gestdo, estruturada na sociedade capitalista, conhecer as condicbes de vida do
sujeito e as demandas de saude (GONDIM et al., 2008).

A territorializagdo vem sendo usada, pela gestdo, como um “instrumento de
organizacao dos processos de trabalho e das praticas de saude, posto que as acdes
de saude sdo implementadas sobre uma base territorial detentora de uma
delimitacdo espacial previamente determinada” (MONKEN; BARCELLOS, 2005
apud SANTOS; RIGOTTO, 2010, p. 388).

Cabe relembrar que, enquanto acdo no territorio estatico/coisificado, a
territorializacdo assume trés sentidos diferentes e complementares na Politica

Nacional de Saude:

[...] de demarcacdo de limites das areas de atuacdo dos servicos; de
reconhecimento do ambiente, populacdo e dindmica social existente nessas
areas; e de estabelecimento de relagBes horizontais com outros servigos
adjacentes e verticais com centros de referéncia (PEREIRA; BARCELLOS,
2006, p. 48).

Diante da citacdo acima, pode-se afirmar que a territorializacado na Politica de
Saude constitui-se centralmente a da delimitacdo no territério da populacédo a ser
atendida, este inclusive € um requisito para receber o financiamento do Ministério da
Saude.

A territorializacdo €, portanto, um recorte/limitacdo no territério natural
realizado com o objetivo de delimitar uma area de abrangéncia a ser atendida pela
equipe de saude. A area de abrangéncia é delimitada de acordo com um quantitativo

populacional, assim a mesma devera ser composta por no maximo 1.000 familias ou
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4.500 pessoas. A delimitagdo da area de abrangéncia “pode compreender um bairro,
parte dele, ou de varios bairros, nas areas urbanas ou em varias localidades,
incluindo populacdo esparsa em areas rurais” (GONDIM et al., 2008, p. 12).

Um dos desafios postos aos estudiosos que se dedicam a tematica de
territorializacéo é delimitar, determinar qual o real carater da mesma. Desta forma, a
territorializacdo tem sido designada como técnica ou tecnologia (FARIA, 2013),
como instrumento (SANTOS; RIGOTTO, 2010), como processo (PEREIRA;
BARCELLOS, 2006), como elemento operacional da vigilancia em saude
(TEIXEIRA, 2009), como ferramenta metodologica (GONDIM et al.,, 2008).
Entretanto, independentemente do ponto vista técnico-operativo assumido pelos
diversos autores, o0 que estd em andlise na territorializacdo, municipalizacao,
regionalizacdo e descentralizacdo é a adocdo de uma perspectiva de territério
natural/espaco abstrato assumido, por meio da legislagcdo federal, estadual e
municipal.

O que se observa pela aplicabilidade da Politica, a partir da experiéncia é que
a territorializacdo na saude se caracteriza por ser um procedimento realizado com
objetivo de delimitar o territério a ser atendido e se limita ao cadastro das familias
para alimentar dados populacionais e de salde solicitados pelo 6rgdo gestor. A
concepcao relatada do processo de territorializagdo é corroborada por Haesbaert
(2009, p. 103) através da afirmacgao: “[...] talvez devéssemos mesmo reconhecer, a
maior parte dos processos de territorializacdo, dentro da légica capitalista, prioriza
as problematicas materiais-funcionais do territério [...]".

Ao ser analisada de forma critica a territorializacdo deve ser entendida como
a apropriacdo do territério pelo homem, apropriacdo que possibilita ao sujeito social
ser constituido e constituir o territério. A territorializacdo como condi¢cdo de
construcdo de uma identidade territorial, bem como a constru¢do do homem, tendo
em vista que a mesma é uma pratica humana (HAESBAERT, 2009).

Ao percorrer o caminho de construgdo da Politica de Saude e demonstrar a
existéncia de uma abordagem territorial, de forma natural/estatica/coisificada por
meio das normatizacbes, buscou-se demonstrar o processo de ressignificacao
sofrido, no contexto neoliberal, pelas diretrizes defendidas pelo Movimento de
Reforma Sanitéria, colocando em xeque o0 processo de democratizagdo da saude

defendido nas ultimas décadas.
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O debate realizado buscou, ainda, demonstrar que processos de
descentralizagdo, regionalizagdo, municipalizacdo e territorializagcdo possuem o
mesmo trato territorial, na Politica de Saude, sobre determinacdo do capitalismo,
que a concepcdo de um espaco alienado, com abordagem de um territorio
coisificado, recortado em diversas formatacbes (area, regido, microrregido,
macrorregiao), embasado pelo discurso de gestores, expresso em legislagbes que
visam atender a principios preconizados pelo modelo neoliberal, como: eficacia,
eficiéncia, economia, accountability.

Cabe no ultimo capitulo demonstrar, a partir de trés normatizagdes, uma para
cada ente federativo, como esta posto o recorte do territério coisificado, mostrando o
desenho assumido pela gestdo. Para isso, serdo abordadas a NOAS-SUS 01 de
2001, o Plano Diretor Estadual de Regionalizacdo de Minas Gerais de 2010 e o

Plano Municipal de Saude de Juiz de Fora de 2013.
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4 A ABORDAGEM TERRITORIAL NA POLITICA DE SAUDE: O QUE DIZ AS
NORMATIZACOES

“[...] a classe operéaria, ndo mais ela, ndo disse sua Ultima
palavra; ela prossegue seu trajeto, ora subterraneo, ora a céu
aberto”.

(LEFEBVRE, 2006, p. 29)

Neste capitulo sera problematizada a apreenséao territorial acritica realizada
pela Politica de Saude. Para isso, ocorrera a analise de normatizacbes que
determinam o planejamento e a operacionalizacao dos servigos de saude no pais. O
objetivo € demonstrar e debater, a partir do que esta posto nas legislacdes, que a
compreensao de territorio existente em tais documentos € natural, coisificado,
desprovido de acdo humana; corroborando para a manutencdo da concepcao de
espaco abstrato/alienado e assegurando a manutencdo do modo de dominagao
capitalista, por meio da Politica de Saude.

A partir das diretrizes de descentralizacdo, regionalizacdo, municipalizacao e
territorializagao, o capitalismo tem disseminado a nogao do territorio, enquanto “base
territorial” para atuacao de servicos de saude, que sao executados/controlados pelo
Estado.

Tais diretrizes foram defendidas por movimentos sociais na década de 1980,
em um contexto de luta contra o modelo privatista na saude, de afirmacédo dos
servicos que estivessem voltados para a promocao e prevencdo da saude, de
democratiza¢éo do pais, visando a participacdo popular nas instancias de deciséo.

Esse contexto promoveu a adocdo das diretrizes de descentralizacdo e
regionalizacdo previstas na Constituicdo Federal de 1988, como componentes de
uma racionalidade que objetivava garantir e implantar os principios, universalidade,
equidade, integralidade. Contudo, ao longo da década de 1990, as normatizacdes
complementares do SUS, iniciaram um processo de desresponsabilizacdo da gestao

federal e fragmentacgéo do territorio natural, adotando a regionalizacao.

[...] & prépria Constituicdo Federal define que haja integracdo de acdes e
servicos de saude numa rede de base regional e hierarquizada, capaz de
absorver as diretrizes da descentralizacdo da gestdo, da integralidade da
atencgédo e participacdo da populagdo. Também em relacdo a esse aspecto,
a bibliografia aponta para um excesso de normas, em particular no ambito
federal, que acaba por definir uma légica predominantemente burocratica
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aos processos de inducdo de modelagens territorializadas de organizacéo
da atencao (FERLA; LEAL; PINHEIRO, 2006, p. 45).

Neste cenario, as conquistas obtidas pela classe trabalhadora na década de
1980, comecam a ser desmontadas j4 na década seguinte pelo projeto neoliberal,
sendo que o trato do territério enquanto elemento fisico e a fragmentacao,
elementos que tem corroborado para tal desmonte. Na luta pelos direitos fica
evidente que a luta de classes, na sociedade capitalista, deve ocorrer também para
obter o controle do territério, para obter o controle das praticas espaciais e romper
com a determinacdo do espaco abstrato pelo capitalismo, de modo a conquistar o
territorio vivido e 0 espaco social.

Para entender como as normatizacbes na Politica de Saude, sobre os
ditames da sociedade capitalista, tem assegurado suas formas de dominacao, por
meio do territorio natural, serdo abordadas legislacbes dos trés entes federativos,
sao elas: Norma Operacional da Assisténcia a Saude 01 de 2001; Plano Diretor de
Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais de 2010 e o Plano Municipal de Saude
de Juiz de Fora de 2013.

Dentre as diversas abordagens do territério natural adotada pela Politica de
Saude, nas normatizacfes que serdo abordadas, a diretriz de regionalizacao
prepondera. Tendo em vista que, durante a reforma sanitaria até fim dos anos 1990,
debateu-se muito sobre a categoria descentralizacdo na saude. A partir dos anos
2000 a regionalizacdo adquiriu centralidade nos espacos de discussao sobre saude,
esta foi defendida pelos gestores como um instrumento de viabilizacdo da
descentralizacdo. Tal esclarecimento faz-se necesséario para justificar o foco na
regionalizagao.

Sobre a metodologia de trabalho, para entender o caminho a ser percorrido
neste capitulo, cabe destacar que esta € uma pesquisa qualitativa, a mesma néo
tem por objetivo quantificar dados e sim entender a dindmica das relagdes sociais
inseridas em um determinado espaco e tempo, que se reflete na Politica de Saude.
De acordo com Minayo (2001, p. 14):

[...] a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das rela¢gbes, dos processos e dos fenbmenos que n&o
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.
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Sendo a forma de abordagem qualitativa, a pesquisa desenvolvida é de
carater descritivo-documental. Descritiva porque visa descrever um fendbmeno da

realidade e documental por que serédo abordadas legislacdes.

A pesquisa documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas,
sem tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas,
relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas,
tapecarias, relatérios de empresas, videos de programas de televisao, etc.
(FONSECA, 2002, p. 32).

Como forma de abordagem das legislacbes, sera utilizada a andlise de
contetido, também reconhecida como andlise tematica. Para Minayo (2007, p. 316),
“a analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifique alguma coisa para o objetivo
analitico visado”.

A analise de conteudo € constituida de trés fases: pré-analise, exploragcédo do
material e tratamento dos resultados. Durante a pré-analise o material € organizado
e ocorrem diversas leituras do mesmo. Na exploracdo do material, ocorre uma
categorizacdo do mesmo, por meio do recorte de partes do texto, sendo 0s mesmos
ordenados e classificados. E, por fim, ocorre a fase de tratamento dos resultados, na
mesma as informagdes obtidas sdo abordadas a luz de uma interpretagédo (MINAYO,
2007).

Partindo do entendimento que este trabalho aborda legislacdes dos trés entes
federativos, o tema central e comum a todos é a abordagem territorial/espacial
realizada em cada um dos documentos. Assim, a categorizacdo realizada
compreendera 0s seguintes temas em cada documento: andlise geografica
realizada, os objetivos, o trato territorial/espacial, a justificativa, os mecanismos de
democratizacéo e a atencao basica.

Antes de explicitar os pontos acima citados, cabe realizar uma demarcacao
sobre o0 ano e 0s governos que as normatizagcdes foram aprovadas. Esses
elementos sinalizam as intengdes contidas nas legislagdes e o discurso assumido.

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS 01/01 - foi aprovada
como anexo da Portaria Ministerial/GM n° 95, de 26 de janeiro de 2001. A mesma foi
elaborada e implantada no governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso
(1995-2002), o qual tinha como Ministro de Estado da Saude, José Serra. Tal

Portaria faz parte do documento “Regionalizacdo da Assisténcia a saude:
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aprofundando a descentralizacdo com equidade no acesso”, elaborado pelo
Ministério da Saude, esse documento faz uma explicagcdo e defesa dos pontos
contidos na NOAS.

Ja o Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais (PDR/MG) foi
elaborado em 2010, no governo de Antonio Augusto Junho Anastasia (2010-2014) e
tem por base a NOAS 01/01.

O PDR/MG, criado no governo Anastasia, trazia consigo o slogan da gestao
que era: “Tornar Minas Gerais 0 melhor estado para se viver’, assim o PDR/MG era
um dos componentes do Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI)
(MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010, p. 13). O PDR/MG foi definido como:

[...] um instrumento de planejamento em salde ao estabelecer uma base
territorial e populacional para calculo das necessidades, da priorizacéo para
alocacdo dos recursos, da descentralizagdo programética e gerencial
(MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010, p. 19).

A nivel municipal, ocorreu em 2013 a elaboracdo do Plano Municipal de
Saude de Juiz de Fora, com metas e melhorias para os anos de 2014 a 2017.
Elaborado na gestdo do prefeito Bruno de Freitas Siqueira (2013-2020). Essas
metas sdo pactuadas entre os entes federados e devem abarcar Juiz de Fora e
regiao.

Estabelecido a cronologia e o0 cenéario politico de aprovacdo das
normatizacoes cabe neste momento a apresentacdo e debate sobre os temas
estruturados por meio da analise de conteudo.

Do ponto de vista metodoldgico, cabe relembrar que serdo abordadas as
seguintes normatizacées: Norma Operacional de Assisténcia a Saude 01/01, Plano
Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais e o Plano Municipal de Saude Juiz de
Fora. Durante a andlise de conteludo, nas fases de pré-analise e exploracdo do
material, foram realizadas leituras e classificacdo do material. A Ultima fase
compreende o debate das categorias estruturadas a partir de temas.

A escolha dos temas que serdo abordados se justifica pela percepcdo e
entendimento da questédo territorial e pelo fato da Politica Nacional de Saude,
prevista em um projeto estratégico de democratizacdo e participacdo popular, ser

reconfigurada pelo projeto politico-econémico neoliberal. Assim, os temas debatidos
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serdo: 1 - abordagem geogréfica; 2 - objetivos; 3 - recorte/fragmentacdo territorial; 4
- justificativa; 5 - Atencdo Priméria a Saude; 6 - mecanismos de democratizacéo.

O primeiro tema a ser debatido € a abordagem geografica realizada pelos
documentos, a andlise desta categoria tem por objetivo demonstrar o apelo aos
nameros e dados populacionais, extensdo territorial, dentre outros, como recurso
para apontar a necessidade do recorte/fragmentacéo territorial.

A NOAS 01/01 ndo traz uma analise geografica do pais, abordando as
regides e a populacdo, assim ndo é feito um estudo em nivel federal da situacdo de
saude. O documento apenas afirma que o numero imenso de municipios que

constituem o pais, torna dificil garantir a funcionalidade do sistema de saude.

Existem, no Brasil, milhares de municipios pequenos demais para gerirem,
em seu territério, um sistema funcional completo, assim como existem
dezenas que demandam a existéncia de mais de um sistema em sua area
de abrangéncia, mas, simultaneamente, sdo polos de atracdo regional
(BRASIL, 2001, p. 33).

Mas, embora a NOAS 01/01 néo forneca um estudo geografico por regides, o
recorte territorial por unidades federativas é proposto na mesma. O Discurso
utilizado nao € a existéncia de desigualdades entre os estados, mas sim de uma “[...]
marcante heterogeneidade entre estados, e mais ainda entre municipios [...]”
(BRASIL, 2001, p. 11).

No nivel estadual, o PDR/MG apresenta um estudo geografico. No mesmo
séo abordados dados como: a extensao territorial do estado de Minas Gerais, 0
namero de municipios que o constituem, o quantitativo populacional, expectativa de
vida. Como é possivel ver na figura 1.

O estudo geografico apresentado no PDR/MG tem por objetivo demonstrar as
diferencas populacionais, demogréaficas e socioeconémicas presentes em Minas

Gerais.

As regides de Minas Gerais apresentam caracteristicas distintas quanto a
distribuicao populacional, densidade demogréafica e caracteristicas
socioecondmicas. As regifes Norte, Noroeste, Jequitinhonha/ Mucuri e Rio
Doce concentram grande parte de municipios com condi¢des
socioecondmicas menos favorecidas. Além disso, as regibes Norte e
Nordeste concentram pequena populacdo em grande extenséo territorial,
resultando em uma baixa densidade demografica e grandes distancias entre
0s municipios, vindo a seguir as regibes do Alto Paranaiba e
Jequitinhonha/Mucuri. Ja as regides Sul de Minas, Zona da Mata e Central
concentram grande nimero de municipios, em sua maioria com pequena
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extensdo territorial e maior proximidade entre eles. Essas regifes detém a
maior parcela da populacdo do Estado, sendo que Belo Horizonte concentra
2.452.617 habitantes (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010, p. 32).

Figura 1 - Abordagem Geografica contida no PDR/MG.

* Area: 586.528,3 km”
® N° de municipios: 853
* Populagao residente: 20.033.665 hab.
* Extensao da rede rodoviaria (km): 269.546 km
* Densidade populacional: 30,40 hab/km-

®* Maior distancia linear:
N - S: 986 km
E - W: 1.248 km N

Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

Figura 2 - Abordagem Geografica contida no Plano Municipal de Saude de Juiz de
Fora.

Mapa de Minas Gerais/Juiz de Fora Mapa de Juiz de Fora, area rural e distritos
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Fonte: Plano Municipal de Saude de Juiz de Fora (JUIZ DE FORA, 2013).
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Com isso, o discurso de recortar o estado estd fundamentado na ideia de que
0 mesmo possui regides desiguais, com niveis de desenvolvimento econémico
diferente e que para isto é necessario recorta-lo.

Ja no nivel municipal, o Plano de Saude de Juiz de Fora também aborda
caracteristicas geogréaficas e historicas. No plano séo trabalhados indicadores
demogréficos, educacionais, econdmicos e sociais.

Sendo Juiz de Fora um dos municipios polos na divisdo regional promovida
no estado de Minas Gerais, 0 plano ressalta as caracteristicas econémicas e sociais

da cidade.

Destaca-se na fabricagdo de alimentos, bebidas, produtos téxteis, artigos de
vestuario, mobiliario, metalurgia, montagem de veiculos e na
comercializagdo destes e de outros produtos. Segundo a Fundacgdo Getulio
Vargas (FGV) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Juiz
de Fora é a quarta cidade em populacdo e a quinta maior economia do
Estado de Minas Gerais e estd entre as 100 cidades brasileiras com as
melhores condigdes para investimentos. E referéncia em salde e educagéo,
possuindo uma rede de assisténcia a salude bem equipada, e varias
instituicbes de ensino superior, dentre elas a Universidade Federal de Juiz
de Fora, uma das melhores do pais (JUIZ DE FORA, 2013, p. 03).

O que se observa no nivel municipal € que com o processo de regionalizacao
da saude, proposto pelo governo federal, os territérios naturais tém que disputar
entre eles a obtengdo de recursos financeiros e materiais, ofertados pelas outras
esferas de gestdo. Assim, 0s municipios polos acabam destacando suas
potencialidades, para garantir o recebimento de recursos, materiais, servicos.

Tal disputa de recursos demonstra a imbricacdo entre politica social e
economia, fazendo com que municipios disputem entre eles a obtencao de recurso e
nao cologue em xeque o sistema de financiamento, nem o sistema capitalista. Nao
ha questionamento da estrutura capitalista, movida por metas, por territorios
naturais, fragmentados e por politicas sociais controladoras da populagao.

O nao questionamento ocorre em funcdo da correlagcdo de forca existente
desde a década de 1990, a Politica de Saude ndo conseguiu avangcar em algumas
perspectivas mais democratizantes e questionadoras. E devido a falta de
guestionamento que Saquet (2015) destaca a passividade do territorio natural frente

as determinacdes capitalistas.
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Além disso, as localidades concorrerdo entre si mesmas para conseguir
recursos, ao invés de confrontar os ricos. Este papel passivo dos territérios
locais é ideologicamente justificado como encantador de nossa liberdade de
escolha e movimento; o territério se torna uma ferramenta dos ricos para
explorar as massas (SAQUET, 2015, p. 85, grifo do autor).

Os apontamentos geograficos realizados nas legislacbes demonstram o
alinhamento de discurso dos trés entes federativos. Visto que, no nivel federal é
destacada a heterogeneidade das unidades federativas que compdem o pais,
conduzindo a ideia que cada estado devera reorganizar seus servicos em redes de
servicos por regides.

O plano estadual ao realizar sua abordagem geogréfica destaca a
desigualdade econdbmica e de numero populacional presente dentro do estado,
assim a gestao estadual defende recortar o territério natural em regiées para suprir
as desigualdades.

E no nivel municipal, os municipios com mais disponibilidade de servigos de
saude e infraestrutura tendem a ressaltar seus aspectos positivos, com o objetivo de
concentrar a alocacao de recursos nos mesmos. Esse foi o caminho realizado pela
gestdo municipal de Juiz de Fora.

Assim, usando o discurso de conter a heterogeneidade e as desigualdades,
pode se perceber que ao abordar caracteristicas fisicas, areas limitrofes e dados
populacionais, o Estado faz uso do territério natural/coisificado para garantir a
homogeneizacdo das acdes, assegurar seu dominio sobre a Politica de Saude e
garantir que as desigualdades permanecam, pois com o recorte territorial, as regides
passam a disputar recursos entre si. Entender os objetivos da fragmentagao
territorial, descritos nas legislacbes € fundamental para expor a racionalidade
capitalista.

Neste segundo tema serdo apontados e discutidos os objetivos de cada
normatizacado. O que ganha relevancia € a camuflagem propiciada pelo discurso de
garantir os principios e diretrizes da Politica de Saude, estabelecidos pela
Constituicdo Federal, incorporando a ado¢ao de preceitos neoliberais na execugéo
da Politica de Saude.

Os objetivos da NOAS 01/01 se dividem entre as categorias: geral e
especifico. O objetivo geral € “Promover maior equidade na alocacdo de recursos e
no acesso da populacdo as acdes e servicos de saude em todos os niveis de
atencdo” (BRASIL, 2001, p. 14).
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J& os de caréter especificos sao:

» Fortalecer a capacidade de planejamento e organizagdo dos sistemas
estaduais, articulando e integrando os sistemas municipais.

* Fortalecer as capacidades gestoras das SES e SMS em suas fun¢des de
contratacdo, regulacdo, controle, auditoria e avaliacdo de servicos, bem
como de monitoramento e avaliacdo dos resultados do sistema de saude.

» Definir a divisdo de responsabilidades entre estados e municipios na
gestdo do SUS, de forma clara e coerente com a organizagéo de sistemas
funcionais de atencao.

* Responsabilizar as SMS pela garantia de acesso dos seus proprios
municipes e dos usuarios formalmente referenciados aos servicos
localizados em seu territorio.

» Responsabilizar as SES pela coordenagao do processo de regionalizagao,
da Programacao Pactuada e Integrada e do estabelecimento de referéncias
intermunicipais, a ser desenvolvido em conjunto com 0s municipios.

* Promover a definicdo do papel de cada municipio na rede regionalizada e
resolutiva.

» Aperfeicoar o processo de habilitacdo de estados e municipios a gestéao
descentralizada do SUS, superando seu caréater cartorial e contemplando a
heterogeneidade dos entes federados brasileiros.

» Concluir a habilitagdo de 100% dos municipios a gestdo descentralizada
do SUS e agilizar a habilitagcdo dos estados a Gestdo Plena do Sistema
Estadual (GPSE).

* Reverter a légica do financiamento centrada na oferta de servigos,
buscando orientar o processo alocativo pelas necessidades de salde e
assegurar a sustentabilidade das interveng8es prioritarias da politica de
saude.

* Incrementar o volume absoluto das transferéncias fundo a fundo e sua
proporcéo no total das despesas do Ministério da Saude.

+ Definir os limites financeiros de recursos federais alocados em todos os
municipios do Pais, considerando suas bases territoriais-populacionais e
unidades assistenciais neles sediadas, explicitando os recursos destinados
aos residentes e as referéncias intermunicipais.

* Promover maior eqlidade na alocagao de recursos, por meio do aumento
de transferéncia fundo a fundo de recursos calculados em base per capita,
para o financiamento das agbes basicas e acdes selecionadas de média
complexidade.

* Promover a melhoria da qualidade de atencdo e do acesso dos cidadaos
as acdes de saude de todos os niveis de complexidade, independente de
seu municipio de residéncia (BRASIL, 2001, p. 15).

Aspectos centrais dos objetivos inscritos na NOAS 01/01 podem ser
destacados como: a racionalizacdo de recursos, responsabilizacdo do estado e do
municipio e delimitacdo de um territério-populacional.

No plano estadual os objetivos do PDR/MG também estdo divididos entre
geral e especificos. O objetivo geral do PDR/MG é “Distribuir e ordenar os espacgos
territoriais da unidade federada conforme o modelo de ateng¢do a saude, tendo em
vista a organizacdo das redes e 0s principios da equidade, integralidade, economia
de escala, escopo e acessibilidade da populacdo” (MALACHIAS; LELES; PINTO,
2010, p. 44).
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J& os objetivos especificos sao:

* |dentificar e propor novos padrbes espaciais de oferta de servigos, de
producdo, de necessidades, de fluxos, conforme modelo de atencéo
esperado;

* Implementar e fortalecer a descentralizacao;

» Subsidiar a organizacao das redes de atengao a saude;

» Subsidiar a organizagado do fluxo, orientacdo da demanda, a oferta de
servicos com equidade;

* Definir os limites territoriais das micros e macrorregides conforme critérios
populacionais e acessibilidade, com base nos fluxos assistenciais, mas
tendo em vista sua otimizacao e a tipologia;

» Estabelecer bases e padrdes para os calculos dos vazios assistenciais e
da resolubilidade de cada nivel e de cada regiao;

* Subsidiar a construcdo de estratégias para ideias de pertencimento
regional;

» Subsidiar a construgéo de estratégias para ampliagdo de governancga e da
cogestéo;

» Subsidiar a compatibilidade da gestdo com as ag¢des da assisténcia;

» Subsidiar a construgao da equidade e da integralidade (MALACHIAS;
LELES; PINTO, 2010, p. 44).

No nivel estadual, os objetivos sdo: subsidiar, limites territoriais, economia de
escala e escopo se destacam, demonstrando o caminho e as tarefas que a
regionalizacao tera que cumprir no estado.

Na esfera municipal, o Plano ndo apresenta a divisdo de objetivos entre geral
e especificos. As acdes do Plano Municipal de Saude, na cidade de Juiz de Fora,
estdo voltadas para dois objetivos, que expressam a importancia do planejamento

municipal, para a gestao:

[...] o fortalecimento da Atencdo Primaria, como centro de atencdo que se
comunica com toda a rede assistencial e a Regionalizacdo, que caminha ao
encontro da orientacéo no Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2012-
2015 e legislacéo federal (JUIZ DE FORA, 2013, p. 12).

Ao analisar esses objetivos, com base no estudo realizado, torna-se evidente
gque o0s mesmos nas legislacbes abordadas estdo voltados para aspectos
gerencialistas e operacionais do processo de recorte territorial. Dessa forma, 0s
objetivos ndo direcionam os servigos de salde para a concretizagdo dos principios
constitucionais da Politica de Saude, e sim determinam, partindo da esfera federal
até a esfera municipal, como e em que moldes ocorrera a fragmentagéo territorial.

Na explanacéo sobre os objetivos esta evidente a hierarquizacéao da gestao, a

responsabilizagdo do municipio e a adocdo de preceitos neoliberalistas,
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escamoteadas pelo discurso de efetivagdo dos principios constitucionais da Politica
de Saude.

A regéncia descentralizacdo/regionalizacdo manifesta clara transferéncia de
responsabilidade para os municipios. Uma vez que a gestdo federal defende
responsabilizar estados e municipios na execuc¢do dos servicos. O nivel estadual
defende que o seu papel é subsidiar a execucdo das agBes em saude e no nivel
municipal cabe a execu¢do dos mesmos.

Na década de 1990, a descentralizacéo foi ressignificada pelo projeto politico-
econOmico neoliberal, induzindo a transferéncia de responsabilidade das esferas
federal e estadual para a municipal, de forma diferente da prevista na Constituicdo
Federal de 1988, uma vez que nao ha transferéncia de autonomia e recursos
financeiros necessarios para a execucdo dos servicos no nivel municipal. E,
atualmente, o processo de regionalizacao iniciado a partir dos anos 2000, é a forma
privilegiada para dar continuidade as ag¢fes iniciadas pela descentralizacdo na
década de 1990 que reconfiguram a Politica de Saude.

Cabe relembrar que a descentralizacao defendida pelos movimentos sociais
na década de 1980, centrava-se como uma das diretrizes capazes de promover a
democratizacdo da Politica de Saude, rompendo com a racionalidade privatista e
centralizadora presentes no campo da saude. Para promover as mudancas
necessarias, Ferla, Leal e Pinheiro (2006, p. 37) destacam que a descentralizacao

faz parte de um tripé composto pela integralidade e a participacédo popular.

A descentralizacdo do sistema de saude é principio ético-politico do
processo de reformas institucionais que vem sendo implementado no Brasil,
principalmente a partir do final da década de 1980, com a criacdo do SUS.
Conforme prevé o texto da Constituicdo brasileira de 1988, trés vetores
compdem as diretrizes que devem orientar esse processo: a
descentralizacdo da gestédo, a integralidade da atencdo e a participacdo da
populagdo (FERLA; LEAL; PINHEIRO, 2006, p. 37).

Desse modo, a descentralizacdo defendida pelo Movimento de Reforma
Sanitaria visava dar maior autonomia para 0s municipios na alocacao de recursos e
realizacdo de servigos, corroborando assim, com o processo de democratizagdo da
saude e com o principio de participagéo popular.

No entanto, atualmente é evidente que a proposta de descentralizacéo
defendida e implantada pelo Estado, na Politica de Saude, ndo se assemelha com a

proposta dos anos 1980. A descentralizacdo da década de 1990 foi mais uma
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bandeira de luta dos movimentos sociais que foi ressignificada pelo neoliberalismo
(PINTO, 2009b).

Souza Filho (2006) define como “descentralizagdo destrutiva” a transferéncia
de responsabilidade para os municipios sem a definicdo do apoio técnico e
financeiro. Nesses moldes a descentralizacdo promove, assim, a fragmentagao dos
territorios naturais/coisificados e a disputa entre 0s mesmos.

Ferla, Leal e Pinheiro (2006, p. 47) apontam que a descentralizacédo, a partir
da década de 1990, tem sido operacionalizada nas politicas sociais, de duas formas

distintas: intragovernamental e interinstitucional.

Na primeira categoria, aconteceriam movimentos de deslocamento de
responsabilidades classificados como desconcentragdo, caracterizada como
a transferéncia de responsabilidades pela execucdo de determinados
servigos a niveis hierarquicos inferiores, ou como descentralizacao funcional
ou autarquica, quando ha transferéncia de responsabilidades de execuc¢éo
para estruturas juridico-administrativas diferentes dentro da mesma
estrutura de governo. Nos processos interinstitucionais, pode haver
devolucéo ou descentralizacéo territorial, quando ha transferéncia de poder
e de recursos para outras esferas de governo, e delegacdo, quando as
responsabilidades do poder publico sdo transferidas para instituicdes ou
entidades da sociedade civil (FERLA; LEAL; PINHEIRO, 2006, p. 47, grifo
do autor).

Ainda sobre o0s objetivos, estd exposta a necessidade de delimitacdo
territorial, para que seja garantida a economia e a racionalizacdo dos recursos.
Desta forma, a abordagem geografica assumida nas legislacbes, tem sido a forma
que o Estado utiliza para “conhecer o territério” e assim fragmenta-lo, com a
perspectiva de padronizar/homogeneizar 0s servicos em um territorio desprovido de
conteudo humano, assegurando a racionalizacdo dos recursos. Estabelecendo,
assim, a primazia da racionalidade econémica sobre a Politica de Saude.

Tal racionalidade revela, mais uma vez, a acdo do capitalismo no territério
natural, ou, base territorial de execugéo da Politica de Saude, pois usando dados e
sistemas accountabillity, sdo definidos o recorte territorial, 0s servicos e as metas a
serem cumpridas por cada ente federativo.

O terceiro tema a ser debatido € o recorte/fragmentacao territorial na Politica
de Saude. A NOAS 01/01 defende que a regionalizacdo é a macroestratégia
necessaria para o processo de expansao dos servigos de saude e integracdo dos

municipios, garantindo assim os principios constitucionais do SUS.



94

Parte-se do pressuposto de que, neste momento da implantagdo do SUS, a
regionalizagdo e a organizacdo funcional do sistema s&o elementos centrais
para o avanco da descentralizacdo e da integracdo de sistemas municipais
qgue, por sua vez, representam os pilares fundamentais para garantia da
universalidade, integralidade da atencédo, aumento da equidade alocativa e,
particularmente, da eqiidade de acesso aos servicos de saude (BRASIL,
2001, p. 14).

O documento destaca a importancia da descentralizacdo realizada
anteriormente e demonstra que o recorte territorial defendido pelo Estado é
continuidade de um processo que teve inicio na década de 1990. De acordo com a

Norma:

Vale destacar que o aprofundamento do processo de regionalizagdo sO é
possivel em face dos avangos decorrentes do intenso processo prévio de
descentralizagdo, com énfase na municipalizagdo, induzido pelas Normas
Operacionais Basicas do SUS 01/93 e 01/96, que possibilitou a emergéncia
de milhares de gestores municipais como atores politicos e afirmou a sua
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2001, p. 05).

Nessa afirmacdo estd evidente a base estrutural formada pela
descentralizacdo para que ocorra o processo de regionalizacdo. Tendo em vista que,
embora a regionalizacdo apareca no debate sobre salude no século XX, pode-se
afirmar que é no século XXl que o mesmo ganhou visibilidade e esta sendo
implantado.

O territorio natural recebe as seguintes denominacdes no texto da NOAS
01/01: espaco territorial-populacional, area de abrangéncia, territorio, regido de
saude. Mas no que se refere a operacionalizagdo da normatizacdo, trés
abordagens/recortes territoriais se destacam: a regido/microrregido de saulde,
modulo assistencial, municipio-sede do modulo assistencial; sendo estas
expressodes da fragmentacéo territorial realizada.

O modulo assistencial € definido como “base territorial que apresente
resolubilidade correspondente ao primeiro nivel de referéncia de média
complexidade, constituido por um ou mais municipios” (BRASIL, 2001, p. 19).

O municipio-sede do modulo assistencial é aquele que, na visdo da gestao,
oferta os servicos de uma forma ampla e estruturada e, portanto, recebera a
populagdo dos municipios vizinhos. O mesmo ¢é “definido no processo de

regionalizacdo e na programacao integrada entre gestores” (BRASIL, 2001, p. 19).
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Por sua vez, a regido/microrregido de saude, de acordo com a NOAS 01/01,

deve ser entendida como:

[...] base territorial de planejamento — e ndo uma estrutura administrativa ou
operacional — a ser definida no ambito estadual, de acordo com as
caracteristicas e estratégias de regionalizacdo de cada estado,
considerando variaveis geograficas, sanitarias, epidemiolégicas, de oferta
de servicos, entre outras.

Dessa forma, a qualificacdo das regifes ou microrregides na assisténcia a
salide compreende, em linhas gerais: (i) a delimitacdo das bases territoriais
de planejamento em cada estado, explicitando os critérios de definicdo de
cada nivel de organizagdo do territorio; (i) a definicdo de modulos
assistenciais de municipios-sede para o primeiro nivel de referéncia; e (iii) a
explicitacdo de sua populacao de abrangéncia (BRASIL, 2001, p. 19).

Baseado nestas compreensdes teoricas e determinacdes de organizagdo do
processo de regionalizacdo, cada estado, de acordo com a NOAS 01/01, deve
recortar o seu territorio natural, tendo por base o discurso da gestdo de organizar os
servicos de acordo com uma populacdo de abrangéncia. A NOAS 01/01 estabelece
ainda que esta fragmentacéo territorial seja documentada por meio da elaboragéo de
um Plano Diretor de Regionalizacdo estadual.

Dessa maneira, cada estado ao elaborar o PDR deve seguir 0os conceitos e
estrutura imposta pela NOAS 01/01. O recorte territorial em cada unidade federativa
deve ser realizado observando a figura 3.

A NOAS 01/01 ordena o direcionamento e recorte territorial que cada estado
deve realizar, expressando a forma como cada territério natural deve ser visto e
tratado pela gestdo local, ou seja, como “base territorial” na qual se dara a
intervencdo do Estado. Sem a fragmentacao territorial, ndo ha pactuacdo e néao
haveréa repasse de recursos financeiros.

Baseado nesta “macro estratégia” de regionalizagdo, determinada pelo nivel
federal, o estado de Minas Gerais elaborou o Plano Diretor de Regionalizacao-
PDR/MG, a proposta de trabalho em nivel estadual € a construcdo de redes de
atencdo a saude, com o recorte do territorio abstrato, determinado pelos fluxos

populacionais.

A opcao pela construgdo social de redes de atencdo a saude exige a
articulacdo dos diferentes pontos de atencdo a saude em territérios
sanitarios para que os servicos de salde sejam prestados com eficiéncia,
efetividade e com qualidade. O que s6 pode ser feito com um Plano Diretor
de Regionalizacdo (PDR) construido na ldgica da populagdo e de seus
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fluxos em busca de atengdo a salde e nos principios basilares das redes de
atencédo a saude (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010, p. 14).

Figura 3 - Exemplificacdo do recorte territorial em microrregides no estado de Minas
Gerais.

Qualificacao das Microrregidoes na Assisténcia a Saude
Estado Exemplo

@ Municipio Sede

Microrregiao 1
Microrregiao 2

Fonte: Norma Operacional da Assisténcia a Saude 01/01 (BRASIL, 2001).

O PDR/MG baseia-se no discurso de promover melhoria na atengcéo a saude,
para incorporar preceitos neoliberais, trazendo, assim, a explicita definicdo dos trés
pilares da racionalidade capitalista, que determinardo o plano, que séo: a eficiéncia,
efetividade e a economia.

Com isso, na esfera da saude, o estado de Minas Gerais sofre um recorte em
seu territorio abstrato, sendo o0 mesmo dividido em macro e microrregides, baseados
no fluxo populacional, tal recorte segue o0s principios gerenciais da economia,

gualidade e acesso.
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O espacgo territorial mineiro dos 853 municipios foi recortado em 76
microrregides e em 13 macrorregifes de salude. Dessa forma, a proposta de
regionalizacdo da salde encontra-se com o0s principios de economia de
escala, qualidade e acesso (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010, p. 14).

Partindo da determinacao federal, a “base territorial” de Minas Gerais, ao ser
recortada, recebera cinco nomenclaturas, que sao: municipio, médulo assistencial,

microrregido de saude, regido assistencial, macrorregido de saude.

Figura 4 - Nomenclaturas existentes no texto normativo para designar as varias
formas de recorte territorial.

Municipio: responsavel pela oferta de procedimentos da Atencao Basica
e Atenc¢ao Basica Ampliada, conforme Anexo | da NOAS/01 de 2001.

Médulo Assistencial: Municipio ou conjunto de municipios com
capacidade de oferta parcial de totalidade de servicos da média
| complexidade.

Microrregido de Sadde: Base territorial de planejamento da atencao
secundariacomcapacidadede ofertade servicosambulatoriais ehospitalares
de média complexidade e alguns servigos de alta complexidade, constituida
por um ou mais moédulos assistenciais. Apresenta nivel tecnolégico de
média complexidade e abrangéncia intermunicipal.

Regido Assistencial: Base territorial de planejamento da atengao a salde
no Estado de Minas Gerais, que engloba um conjunto de microrregioes
definida de acordo com caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
geograficas sanitarias, epidemiolégicas com oferta de servicos ambulatoriais
e hospitalares da média complexidade e alguns da alta complexidade.

Macrorregido de Sadde: Base territorial de planejamento da atencao a
saude, que engloba regides e microrregides de salde e oferta de alguns
servicos da média complexidade de maior especializacio e a maioria de
servicos da alta complexidade.

Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

O estado de Minas Gerais foi recortado em 76 microrregides. O municipio de
Juiz de Fora se encontra inscrito na divisdo: Microrregido Juiz de Fora/Lima
Duarte/Bom Jardim de Minas.

As 76 microrregides estdo inseridas em recorte territorial amplo, que sdo as

13 macrorregides.
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Figura 5 - A insercéo de Juiz de Fora na microrregido.

MICRORREGIAO DE JUIZ DE FORA/BOM JARDIM DE MINAS/LIMA DUARTE — PDR/MG-2011
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Fonte: Plano Diretor de Regionalizacéo de Minas Gerais (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

Figura 6 - O estado de Minas Gerais recortado em macrorregioes.

MAPA DAS MACRORREGIOES DE SAUDE - PDR/MG-2011

NOROESTE

TRIANGULO DO NORTE

RIANGULO DO SUL

Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).
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O municipio de Juiz de Fora foi recortado na macrorregido sudeste, sendo o
municipio-sede, juntamente com Santos Dumont, Ub4, Carangola, Muriaé,

Leopoldina/Cataguases, Aléem Paraiba, Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas.

Figura 7 - A insercéo de Juiz de Fora em uma macrorregiao.

|e1dua)sisse oesiAIp :93sapng oeibaioldely

oeibai10401w 10d

Fonte: Plano de Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

Os mapas acima e a explanacao sobre as regides que o estado de Minas
Gerais foi recortado, evidenciam que os ordenamentos do nivel federal foram
plenamente seguidos no ambito estadual e que a Politica de Saude teve delimitada
a sua “base territorial”.

No nivel municipal, o processo de regionalizacdo também mostra sua faceta
com o neoliberalismo, conduzindo a uma andlise territorial desprovida de critica,
preocupada com aspectos fisicos e epidemioldgicos do territorio.

A cidade de Juiz de Fora esté inscrita no processo de regionalizagdo como
macrorregiao sudeste e microrregido Juiz de Fora, Lima Duarte e Bom Jardim de

Minas.

O Plano de Salde, as Programagdes Anuais de Salde e os Relatérios
Anuais de Gestdo estdo diretamente relacionados ao exercicio da funcao
gestora, em cada esfera de governo, e, no caso do Municipio, deve se ater
aos direcionamentos do Plano Diretor de Regionalizag&o da saude de Minas
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Gerais, para garantir melhoria da atengdo em escala e escopo de sua
regido de saude (JUIZ DE FORA, 2013, p. 08).

Assim, o plano afirma que: “O planejamento da saude em Minas Gerais foi
realizado de maneira regionalizada, e este direcionamento foi também seguido na
elaboracao deste Plano de Saude de Juiz de Fora” (JUIZ DE FORA, 2013, p. 07).

Figura 8 - O municipio de Juiz de Fora recortado em regifes administrativas.

Distribuicao das UAPS por Regiao Administrativa de Juiz de Fora
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Fonte: Plano Diretor da Atencéo Primaria a Saude-Juiz de Fora (JUIZ DE FORA, 2014).
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Embora, o plano de saude néo detalhe, cabe destacar que o municipio de
Juiz de Fora também se encontra recortado por regidées, no que se refere a oferta de
servicos no primeiro nivel de cuidado com a saude. Os servicos de Atencdo Primaria
a Saude sao ofertados para populagédo que se encontra “ordenada” em uma regido e
subdividida em uma area de abrangéncia.

Em 2014 foi elaborado, no municipio, um documento denominado “Estratégia
de implantacdo do Plano Diretor da Atencdo Priméaria a Saude-PDAPS - Juiz de
Fora”, no mesmo estdo estruturadas as unidades de saude do municipio com a
delimitacdo territorial de cada uma. Ocorrendo a seguinte divisdo: “A rede de
servicos de atencdo basica em Juiz de Fora esta constituida por 63 (sessenta e trés)
UAPS distribuidas nas 7 (sete) regibes administrativas e em 12 (doze) regibes
sanitarias” (JUIZ DE FORA, 2014, p. 49).

Figura 9 - Base populacional para o recorte territorial da cidade de Juiz de Fora.

Tipologia das "

UAPS Total | Populacao | popyjacao
Regido Mista] de At'?v';f;:’ﬂ Atendida

ESF |Trad. BACS UAPS| _/coluto) (%)

Norte 11 3 0 14 | 110.851 21%

Nordeste 4 2 0 B 45.895 9%

Leste 8 0 0 8 67.351 13%

Centro 1 2 0 3 45.639 9%

Oeste 0 1 2 3 37.614 7%

Sul 4 2 0 B 57.383 11%
Sudeste 7 1 0 8 47.480 9%
Rural 4 11 0 15 16.220 3%

TOTAL | 39 | 22 2 63 | 428.433 81%

Fonte: Plano Diretor da Atencéo Priméria & Saude-Juiz de Fora (JUIZ DE FORA, 2014).
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Destacar que a APS, em Juiz de Fora, também teve o territorio de atuagéo
recortado € importante, pois foi este 0 motivo que causou inquietude e que justifica a
realizacdo deste estudo.

Utilizando o discurso de referenciar a populacdo e destinar a mesma a uma
equipe de saude e uma unidade de APS responsavel por fornecer os cuidados
necessarios, a gestdo municipal recorta o territério natural, por meio da
territorializacao.

Entender o recorte territorial promovido e suas determinacdes € um aspecto
central neste terceiro tema, independentemente da denominacdo assumida, seja
descentralizagéo, regionalizagcdo, municipalizagcdo ou ainda territorializacdo, o que
esta posto é que: o recorte territorial € umas das formas do Estado agir no territorio
natural, assegurando a dominacdo capitalista. Os preceitos neoliberais’® foram
incorporados a Politica de Saude, ressignificando as bandeiras de lutas dos
movimentos sociais da década de 1980; o recorte territorial assegura o controle
social e ordena elementos humanos como: o pensar, 0 sentir, 0 agir e 0 se
locomover.

Os trés dispositivos legais abordados no presente trabalho definem o territério
natural como “base territorial’, esta denominagdo € a clara homogeneizagdo e
pacificacdo do territorio, retirando do mesmo todo o conteddo humano e luta de
classes. Tal tratamento ndo considera as diferencas, desigualdades, cultura, formas
de relacionamento de um territério, dado que as acles e servicos de salude sao
elaboradas pelos gestores e implantadas em todos os recortes territoriais, de forma
indistinta. Assim, ndo sdo os servicos de salude que se adéquam ao territério
atendido e sim o territério fragmentado é que deve se adequar aos servicos
oferecidos.

Tal homogeneizacdo € um dos instrumentos utilizados pelo capitalismo para

assegurar o sistema accountability implantado na Politica de Saude. Orientagfes

2.0 projeto politico-econémico neoliberal defende os seguintes preceitos: O mercado como instancia
principal que determina uma racionalidade politica, econdémica e social. O Estado passa a ser
orientado por nogdes de “eficiéncia, custo-beneficio, economia”, reduzindo assim os gastos e servigos
publicos. Ocorre a despolitizagdo e fragmentagdo das lutas sociais. A politica passa a ser orientada
pela competicdo e individualismo. Combate e reducdo dos direitos sociais. Sociedade civil passa por
uma transformacéo/ressiginificagdo, torna-se terceiro setor, assim além de retirar da sociedade civil o
papel de exercer o controle social na gestdo e execucao dos servicos de saude, a mesma passa a
ser responsabilizada pela elaboracdo, implementacdo e efetivagcdo dos servicos baseados nas
nocdes de solidariedade, voluntariado e filantropia (DURIGUETTO, 2008).
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como: economia, eficiéncia, eficacia tornam-se “diretrizes” neoliberais da Politica de
Saude.

Os servigcos de saude foram inseridos em uma légica de contabilizacdo, na
qual os seus resultados sdo medidos em numeros. Desta forma, o recorte territorial
que se utiliza do discurso de garantir a qualidade, o acesso aos servigos de saude,
promove a mensuragdo dos mesmos, por meio de ac¢des como: instituir metas,
elaborar dados, construir graficos.

O gque se pretende demostrar € que o recorte territorial € parte de um modelo
gerencial implantado pelo neoliberalismo na Politica de Saude. E que o0s principios
constitucionais tornam se objetivos secundarios ou meros recursos apelativos para
fundamentarem a estrutura gerencialista.

Eficiéncia, efetividade e qualidade sdo assim reduzidas ao principio de
economia de escala, sendo a descentralizagcdo a desencadeadora do processo e
atualmente a regionalizacdo o “modus operandi” que fornece continuidade ao
processo. Nesse sentido, percebe-se que a defesa da economia de escala esta

atrelada ao modelo neoliberal que preza pelo sistema gerencial e eficaz:

O PDR/MG estabeleceu bases para direcionar uma organizacdo mais
eficiente e eficaz das redes de atengdo ao construir uma “tipologia” de
servigos com observancia das economias de escala e escopo. Esta tipologia
orienta a definicdo dos territérios para a descentralizacdo, promoc¢édo da
equidade e organizacdo de redes, uma vez que a economia de escala
direciona também qualidade e efetividade das ac¢bBes de salde e dos
sistemas gerenciais (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010, p. 21).

A regionalizacao proposta pelo PDR/MG, se baseia no discurso “dividir para
agregar’, ou seja, a divisdo territorial para alocacdo de servicos e tecnologias é
justificada com a agregacgéao/concentracao de recursos:

A regionalizacdo, tema que aqui se pretende abordar como conteddo do
Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais, e para esse fim
especifico, deve promover e reforcar a integracdo entre os sistemas
municipais. Devem também reforcar e promover a integracdo entre os
diversos niveis de atencdo a saude, especialmente no que diz respeito as
guestdes de densidade tecnolégica quando estas requerem agregacao de
escala para maior economicidade e organizacdo da referéncia da clientela
(MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010, p. 27).

Ora, 0 que ocorre é uma apreensao e remodelacédo da regionalizacdo pelo

modelo neoliberal, a fim de convencer que a mesma promovera a agregacdo de



104

territérios, enquanto na verdade é ditada por elementos como eficiéncia, eficécia,
metas, economicidade. A delimitac&o territorial em escalas regionais ndo considera
a vivéncia da populacédo, as relagdes sociais estabelecidas pelos sujeitos, seus
saberes, desejos. Estabelece-se, assim, uma aparente contradicdo, ja que é
realizada a fragmentacdo para homogeneizar. A mesma busca promover uma
homogeneizacdo da agéo no territorio, que por sua vez conduz a aparéncia de um

territdrio homogeneizado.

Tem crescido a conscientizacdo dos aspectos técnicos e politicos da
regionalizagéo por parte dos atores envolvidos, o que inclui o fato de o PDR
néo se referir apenas a uma distribuicdo espacial/geogréfica, e a interesses
parciais, de cunho loco-regional. A concepgao atual é que a regionalizagao
deve direcionar e refletir processos que levem em conta o &mbito estadual e
metas de servicos a ser ofertados com equidade, o que é de grande
importéncia para o fortalecimento do SUS e de seus instrumentos de
planejamento e gestdo (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010, p. 22).

A regionalizacdo, enquanto instrumento de planejamento e gestédo, realiza a
fragmentacao territorial juntamente com a fragmentacdo dos servicos de saude.

Assim, cada fragmento de territério deve corresponder a um nivel de atencao.

[...] € que a cada nivel de atencdo deve corresponder um nivel de
regionalizagdo — um territério sanitario, com um polo cujas unidades
assistenciais, ambulatoriais e hospitalares, devem responder por fun¢des
especificas na organizacao dos servicos em rede e conforme necessidades
programéticas e de economia de escala (MALACHIAS; LELES; PINTO,
2010, p. 27-28)

A fragmentacgédo por regido ndo permite a visualizac@o do territorio inscrito em
um determinado espaco e tempo. O mesmo nédo é visto em sua totalidade, o que
permite a alienacdo do sujeito e o controle do mesmo. As regides, de acordo com
Gil, Licht e Santos (2006), ndo devem ser entendidas apenas como construcdes
territoriais, mas também como espaco vividos, que constituem e séo constituidos por
relagcbes sociais.

Vale relembrar que, nas palavras de Koga (2002), o territério entendido
somente por seus aspectos fisicos é caracterizado por ser um territério objeto, ja o
territdrio que compreende a acdo humana e suas relacbes € caracterizado como
territorio sujeito.

Dessa forma, para a autora, sdo politicas territorializadas as propostas por

uma gestao hierarquizada que n&o considera as demandas locais, seguindo um
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modelo padronizado de intervencdo, desta forma essas politicas atuam no territorio
objeto.

O controle da populacdo é outro aspecto que o recorte territorial promove,
pois com a homogeneizacao do territorio, as diferencas, as desigualdades, as lutas
de classes nédo se manifestam nesta fragmentagao.

A populacao, ao ser dividida em um territério natural, sofre um ordenamento
do Estado para poder acessar os servicos de saude. Assim, as equipes de saude,
ainda que de forma inconsciente, tém sido usadas como um instrumento para este
ordenamento, aqui entendido como doutrinamento. Isto deve-se a predominancia da
racionalidade capitalista sobre a politica social. A populacdo é fragmentada,
ensinada, regulada, vigiada em um territério delimitado, ao mesmo tempo em que
sdo ofertados servicos de saude, que ndo estdo voltados/destinados a atender a
necessidade daquele territorio vivido.

Esta regulacdo da populacdo no territorio objeto, a partir de politicas
territorializadas, leva o estudo a debater outro tema, que € a justificativa fornecida
pelo Estado para realizar a fragmentacao territorial.

Com isso, o quarto tema busca debater a justificativa expressa nos
documentos para a realizacdo do processo de divisao territorial. O objetivo é
demonstrar o poder de determinacdo da gestdo federal, ndo dando margem de
autonomia para as esferas estaduais e municipais, assegurando sua dominacao
sobre todos os elementos da Politica de Saude, inclusive o sujeito a que se destina
0S Servicos.

A justificativa fornecida na NOAS 01/01 para adogdo do processo de
regionalizacdo é que o processo de descentralizacdo - desencadeado pelas NOBs
01/93 e 01/96 - promoveu transferéncia de responsabilidades e recursos para 0s
estados e de forma mais enfética para os municipios.

Esse processo de descentralizagdo, como afirma o documento, desencadeou
a “generalizagdo da municipalizacdo” evidenciando uma série de problemas e
desafios, como: divisdo de responsabilidades entre estados e municipios, processo
de habilitacéo, financiamento do sistema, planejamento e organizagao funcional do
sistema, resolutividade e acesso aos servigos, monitoramento e avaliagdo continua
de desempenho, processo de habilitagdo das Secretarias Municipais de Saude

(SMS) e transferéncias fundo a fundo.



106

Os problemas gerenciais apontados na NOAS 01/01 s&o a justificativa para a

implantacéo do processo de regionalizagdo na saude. De acordo com o documento:

O conjunto de estratégias apresentadas neste documento visa contribuir
para a superacao dos problemas e o enfrentamento dos desafios descritos.
Parte-se do pressuposto de que, neste momento da implantacéo do SUS, a
regionalizacdo e a organizacao funcional do sistema sao elementos centrais
para o avanco da descentralizacdo e da integracdo de sistemas municipais
gue, por sua vez, representam os pilares fundamentais para garantia da
universalidade, integralidade da atencdo, aumento da equidade alocativa e,
particularmente, da eqilidade de acesso aos servigos de saude (BRASIL,
2001, p. 14).

Cabe apontar que, mais uma vez, a regionalizacdo é colocada como o
elemento que dara continuidade ao processo de descentralizacdo. A transferéncia
de responsabilidade para o municipio, na execucéo dos servicos de saude, ocorrida
na década de 1990, atualmente é complementada com a implantacao de preceitos
neoliberais.

O PDR/MG foi elaborado por determinacdo da NOAS 01/01, essa é a
justificativa para a sua criacdo, mas cabe analisar, ainda, a defesa que é feita no
mesmo sobre o processo de regionalizagao.

A regionalizagao é defendida no plano como “definicdo de limites territoriais”,
que possibilita o planejamento, financiamento e o controle das regides em suas

escalas municipais, micro e macro.

A definicdo de limites territoriais € importante para as questdes de
planejamento e investimento dentro e fora dos espagos intermunicipais
contiguos — micro, macro ou interestaduais. No que se refere a servigos que
requerem escala, had aqueles que terdo sua referéncia estabelecida e
formalizada em redes, com identificagdo e controle das unidades, e ha
outros cujos fluxos s6 poderdo ser confirmados apds efetuados, dentro ou
fora dos limites regionais. H4 também os que poderdo, excepcional e
conjunturalmente, ser implementados fora dos rigidos limites regionais, a
partir da Programacéo Pactuada Integrada (PPI), até que se superem 0s
vazios assistenciais de determinada regido (MALACHIAS; LELES; PINTO,
2010, p. 27).

Assim, é possivel afirmar que o PDR/MG néao traz uma justificativa para sua
elaboracdo e implantacdo, tendo em vista que o mesmo € uma exigéncia da
normatizacao federal para a distribuicdo de recursos. O que € justificado nesta
legislacdo é a adogdo da perspectiva de regionalizagdo, ou também, “definicdo de

limites territoriais”.
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Na esfera municipal, o Plano de Saude de Juiz de Fora deve se orientar pelas
determinacdes do PDR/MG, tendo em vista que, nos termos da normatizagéo, cada
municipio deve ofertar plenamente servicos de Atencdo Primaria a Saude, no nivel
microrregional referenciar a populacao para os servicos de Atencdo Secundaria e no
plano macrorregional garantir a Atencdo Terciaria. A justificativa para a elaboracéo
do Plano € que:

As Regides de Saude, instituidas pelo Estado, em articulacdo com os
Municipios séo pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite — CIT e sao
referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.
Cada Regido de Salde deve conter, no minimo, agbes e servicos de:
atencdo priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencéo
ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude. Juiz de Fora
€ polo de uma regido de salde e tem forte aparato técnico/cientifico nos
servigos de saude, sendo necessaria melhor definigdo de seus limites
geograficos; populacdo usuaria das acbes e servicos; rol de acdes e
servigos que serdo ofertados e respectivas responsabilidades, critérios de
acessibilidade e escala para conformar esses servicos. Ha que se
considerar o fato de Juiz de Fora se localizar numa regido cuja populacdo
historicamente ja procura seus servigcos, sem o devido controle (JUIZ DE
FORA, 2013, p. 08).

Seguindo os passos do PDR/MG, o Plano Municipal de Saude de Juiz de
Fora tem sua elaboracgao justificada pelos ordenamentos estaduais. Tendo em vista
que cumprir as determinacdes e metas pactuadas com a gestdo estadual é
prerrogativa para o repasse de recursos.

Duarte et al. (2015, p. 476) destaca os problemas da Politica de Saude ao

longo dos anos, todos eles relacionados a centralizacdo do poder na esfera federal.

[...] € possivel listar alguns problemas evidenciados ao longo dos ultimos 25
anos de implementacdo do SUS: a desigualdade de condi¢Bes politicas,
administrativas, técnicas, financeiras e de necessidades de salde
identificadas nos municipios brasileiros tornou o processo extremamente
intrincado; a competicdo entre os entes federados, em muitos casos, ndo
possibilitou a real autonomia municipal nem na gestdo dos equipamentos
existentes nos seus limites territoriais nem nos recursos financeiros
disponibilizados; [...] (DUARTE et al., 2015, p. 476).

Em vista disso, é possivel afirmar que n&o ha autonomia da esfera estadual e
municipal no que se refere o planejamento das acbOes. A descentralizacdo e
regionalizacao defendidas pelo Estado promove a responsabilizagéo, principalmente
da esfera municipal, pela execu¢cdo e cumprimento de metas, mas nao fornece o

poder de autonomia/decisdo, que permanece centrado na gestao federal.
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A auséncia de autonomia e a responsabilidade pela execucdo dos servigos de
Atencdo Priméria a Saude impactam diretamente sobre os municipios. Assim,
entender 0 que as normatizacdes defendem sobre a APS é fundamental para
demonstrar o controle da populacéo realizado pelo capitalismo, por meio da Politica
de Saude.

O quinto tema a ser abordado é a Atencdo Priméria a Saude, tendo em vista
gue todo municipio deve garantir a oferta de servi¢cos basicos, sendo este o ponto de
chegada do processo de regionalizacdo determinado pelo nivel federal.

Sobre a Atencdo Basica, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude 01/01
aponta que houve avanco em muitos municipios com a NOB 01/96 e afirma que as
acOes de saude da atencdo basica e o0s resultados alcancados indicavam a
persisténcia de problemas. Foi com base nesse diagndstico que a NOAS 01/01
formulou uma “estratégia de ampliacdo da Atencéo Basica”.

O processo de regionalizacdo determinado pela NOAS 01/01, ao estabelecer
o recorte de “bases territoriais”, utiliza-se do discurso de ofertar os servicos de
saude, com qualidade e de forma mais proxima da populacado, para responsabilizar

todos os municipios pela oferta da Atencao Priméria a Saude.

[...] parte da identificagcdo de um conjunto de acbes necessarias para uma
atencao adequada aos problemas de saude mais frequentes na maior parte
do territério brasileiro, bem como da necessidade de garantir que essas
acOes sejam ofertadas com qualidade e efetividade no ambito municipal, o
mais proximo possivel do local de residéncia dos usuéarios (BRASIL, 2001,
p. 17).

Sobre os avangos obtidos com a NOB 01/96, o documento destaca o
entendimento da mesma sobre a APS e a sua ampliagdo, com objetivo de garantir
qualidade e servicos suficientes para a populacdo, para isto é o reconhecido papel

da Estratégia de Saude da Familia:

Do ponto de vista do modelo assistencial, um eixo importante para a
ampliacdo e qualificacdo da Atencdo Bésica é a estratégia de Saude da
Familia, que configura uma inflexdo no modelo assistencial, ao enfatizar a
integralidade da atencdo e organizar o acesso da populacdo aos demais
niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 2001, p. 17).

Ao determinar a ampliagdo da APS, a NOAS 01/01 atrela o financiamento a
uma avaliacdo de desempenho dos municipios. Sobre o financiamento da Atengéo
Bésica a NOAS 01/01 destaca:
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O financiamento da proposta de ampliagéo da Atengdo Basica pressupde o
aumento do repasse de recursos em uma base per capita, a ser efetivado
mediante a ampliacdo do valor fixo do Piso de Atencdo Basica. O repasse
desses recursos, entretanto, estara condicionado a uma avaliacdo dos
municipios quanto ao seu desempenho na AB e capacidade de garantir a
sua populacdo, com suficiéncia e qualidade, as acdes correspondentes a
Atencédo Basica Ampliada (BRASIL, 2001, p. 17).

Logo, a NOAS 01/01 determina a ampliacdo da APS com a responsabilizacao
do municipio pela execucdo do servico, porém nao fornece condi¢cdes para
autonomia, financiamento e gestdo para a esfera municipal. A descentralizacdo
ocorreu, entdo, de forma perversa, ja que concentrou o poder de decisdo e de
financiamento na esfera federal, que determinou a “obrigacéo” da execug¢ao em nivel
municipal.

Sobre a APS, o PDR/MG afirma que o objetivo é garantir a oferta da mesma
em todos os municipios do estado, por isso, na visdo da gestdo estadual, é
necessaria a delimitacdo de uma “base territorial”, que assegurara a oferta dos trés
niveis de atencéo a populacao, isto na visdo da gestao estadual, garante eficiéncia e

qualidade:

O PDR cria a base territorial para uma distribuicdo 6tima dos equipamentos
de saude. A atencdo primdria a salde deve estar presente em todos 0s
municipios e proxima as residéncias das familias. Diferentemente, as
unidades de saude de maior densidade tecnolégica, bem como sistemas de
apoio, devem ser relativamente concentradas: as unidades secundérias
(média complexidade) nas microrregies e as unidades terciarias (alta
complexidade) nas macrorregides. Esse desenho é que permite constituir
redes de atencdo a salde, eficientes e de qualidade (MALACHIAS; LELES;
PINTO, 2010, p. 14-15).

A Atencao Primaria a Saude, sendo responsabilidade do municipio, de acordo
com a determinacao federal, encontra-se presente também na exposi¢do do Plano
Municipal de Saude de Juiz de Fora. O mesmo deixa claro, ainda, que abarcar a

APS e a regionalizagéo ocorre devido as normatizacdes existentes.

O Plano de Salde de Juiz de Fora 2014-2017 d& sequéncia a programacao
em curso, segundo normatiza¢cfes e necessidades da demanda, buscando
o aprimoramento da Politica de Saude do Municipio. A gestdo do Municipio
elegeu dois eixos fundamentais para trabalhar e melhorar as condi¢des de
salde, que sdo: o Fortalecimento da Atengdo Primaria em Salde,
organizada de maneira mais completa, de modo a ser o centro de
comunicacao entre toda a rede assistencial; e a Regionalizacdo do aparato
da saude, observando escala e escopo, a ser organizada de maneira
solidaria e compartilhada pelos municipios da micro e macrorregido sudeste
(JUIZ DE FORA, 2013, p. 10).
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O que se pode afirmar, diante da exposicdo realizada sobre a APS, € que a
mesma nao se encontra imune ao processo de regionalizagdo determinado pela
esfera federal. Torna-se evidente que a APS, enquanto responsabilidade de cada
municipio, € o nivel que mais sofre os reflexos do processo de descentralizacéo e
regionalizagao.

Diante das normatizacdes, a APS deve ser executada pelos municipios e
dentro do contexto de descentralizacdo/regionalizacdo, cumprir metas como, por
exemplo, cobertura populacional, diminuir o indice de doencas, possuir um numero
adequado de unidades de saude. Tais metas sdo pactuadas entre os entes
federativos para o recebimento de recursos.

O dltimo aspecto a ser abordado sdo os mecanismos de democratizacdo. O
objetivo neste tema nédo € debaté-los e sim mostrar a inexisténcia dos mesmos. A
auséncia destes mecanismos é mais um elemento que corrobora com a defesa de
que a fragmentacdo do territério natural, realizada pelo Estado na Politica de Saude,
serve como forma de dominacédo e controle do modo de producédo e reproducéo
capitalista.

Esse ponto sera abordado com o objetivo de demonstrar o processo de
“ressignificacdo das bandeiras de luta” promovido pelo neoliberalismo, uma vez o
processo de descentralizagdo e regionalizacéo defendido pelos movimentos sociais,
tinha por objetivo democratizar e facilitar o acesso a informacdes e decisfes, de toda
populacao inscrita em um territorio usado, provido de acéo e relacdes humanas.

A participacdo popular na Politica Nacional de Saude esta prevista no texto
constitucional e foi regulamentada pela Lei n°® 8142 de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS. De acordo com o texto da
legislacado, a participacdo ocorrerd por meio das conferéncias de saude, que devera
ser realizada a cada quatro anos e tem por objetivo avaliar e propor diretrizes para a
Politica Nacional de Saude. E, por meio dos e conselhos de saude, este possui
carater permanente e deliberativo, com o objetivo de formular e controlar os servigcos
de saude (BRASIL, 1990b).

A descentralizacdo defendida pelo Movimento de Reforma Sanitaria na
década de 1980, tinha como pressuposto a participagdo popular, ou seja, a
descentralizagdo enquanto mecanismo de democratiza¢cdo exigia a construcao dos
mesmos, € neste sentido que a participacdo popular foi defendida. Sobre a criacéo

dos conselhos no contexto da década de 1980, Duriguetto (2008, p. 89) afirma:
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Assim, um dos caminhos visualizados para a ampliacdo da democracia
passa a serd reivindicagao da criacdo de canais politicos-institucionais para
a participacdo dos cidaddos nos processos de discussdo e negociacdo de
politicas publicas. Reivindicacdo essa que foi conquistada na carta de 88,
fundamentalmente com os conselhos de direitos.

Os conselhos e conferéncias de saude tem a participacéo popular reduzida na
atualidade, isto se da devido o arrefecimento e cooptagdo vivenciados pelos
movimentos sociais e conselhos. Esse quadro é reforcado pelo projeto politico
econdbmico neoliberal, que retira a participacdo popular da gestdo, fiscalizacdo e
avaliacdo das politicas sociais e a coloca como forma de defender interesses

corporativos.

Ja em relacé@o as organizacdes e movimentos que defendem e representam
os interesses das classes subalternas, a ofensiva neoliberal vai na direcdo
de submeté-las a légica do mercado, a despolitizacdo e a fragmentacéo das
suas lutas e demandas, orientando-as para a defesa de interesses
puramente corporativistas e setoriais (DURIGUETTO, 2008, p. 91).

Assim, a luta em defesa e ampliacdo da Politica de Saude precisa ser situada
e entendida dentro da luta de classes, para que os conselhos e conferéncias sejam
de fato espacos de defesa dos direitos conquistados pela classe trabalhadora e da
consolidacdo da democracia, nos moldes da bandeira de luta da década de 1980.

Mas o processo de descentralizacdo/regionalizacdo em curso nao
democratiza as acdes em saude, ndo ha participacdo populacdo nas decisdes
tomadas, que sdo pactuadas entre os trés entes federativos. Esse fato corrobora
com a afirmacdo de que a Politica de Saude, nos moldes de hoje, tem sido uma
forma de doutrinagéo e controle da populacéo.

Na NOAS 01/01 esta claro que a elaboracdo e as decisbes tomadas néo
foram fruto da participacdo popular, sendo ela, fruto de dois 6rgdos: Comissao

Intergestora Tripartite e o Ministério da Saude.

Esse conjunto de diretrizes resulta de um amplo processo de debate e
negociacdo, iniciado em abril de 2000 quando, em decorréncia de
solicitacdo da Comissdo Intergestores Tripartite, 0 Ministério da Saude
apresentou a primeira versdo de uma proposta para 0 processo de
regionalizacdo em saude, visando fomentar a discussdo com outros atores
setoriais (BRASIL, 2001, p. 05).

No plano estadual, cabe ressaltar novamente que o territério ndo € entendido

a partir da agdo humana, logo, ndo sdo consideradas as rela¢des sociais, a vivéncia
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humana; o recorte territorial realizado no mesmo desconsidera o viver humano,
habitos, costumes. Sendo assim, a divisao territorial e os critérios técnicos adotados,
nao foi parte de um processo amplo de participacdo popular, e sim fruto dos

preceitos da:

[...] literatura técnica internacional e em estudos e pesquisas de avaliacdo
da distribuicdo (atual e potencial) espacial dos servicos e na analise das
condicdes de saude da populagdo do estado. Considerou ainda as normas
técnicas ministeriais e 0s objetivos e planos do governo estadual
(MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010, p. 20).

No Plano Municipal de salde a participacdo da populacdo nas instancias de
decisbes nao foi posta em questédo, tendo em vista que as mesmas sdo tomadas
pelos gestores, “ressalte-se que a integralidade da assisténcia a saude se inicia e se
completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do usuario na
rede regional e interestadual de servigcos, conforme pactuacdo das Comissbes
Intergestores” (JUIZ DE FORA, 2013, p. 09).

As comissdes de intergestores, que podem ser bipartite ou tripartite, foram
criadas a partir da década de 1990, por meio de portaria e da NOB, como forma de
pactuacdo entre os entes federativos. O que se observa € que a mesma se tornou
um Orgdo de decisdo sobre a operacionalizacdo da saude, promovendo um
esvaziamento e descaracterizacdo dos conselhos de saude.

Nas trés esferas de governo é evidente a néo participacdo popular e a ndo
democratizacdo das decisbes de saude. A populagcdo ndo é o sujeito e sim
receptaculo das determinacdes de instancias centralizadoras.

A luta de classes tem que ocorrer também na Politica de Saude, democratizar
este campo, € um passo central na luta pela conquista do territorio, rompendo assim
com a alienacéo e dominacao capitalista sobre as praticas humanas inscritas em um
espaco e tempo. Sobre a delimitacédo de regides e a participacao popular, Gil, Licht e
Santos (2006, p. 35) destacam:

Mas documentos ja elaborados indicam uma tendéncia a tratar as regides
como unidades de intervencdo e acdo do Estado, deixando pouco espaco
para a participacdo da sociedade civil. Requer-se, pois, que a delimitacdo
dessas regides leve em consideracao as redes de articulagdo regional ja
existentes e que se aproveitem os elementos capazes de contribuir para o
fortalecimento da identidade regional. Identidade esta que deve provir das
experiéncias pessoais dos individuos no territorio delimitado pela regiéo [...].
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Diante dos temas debatidos: abordagem geografica, objetivos, recorte
territorial, justificativa, Atencdo Primaria a Saude, mecanismos de democratizacéo;
nas trés instancias de governo, buscou se demonstrar o recorte territorial realizado
pelo Estado na Politica de Saude, evidenciando que o mesmo ndo considera o
territério de forma critica e que tem servido a manutencdo e sobrevivéncia do
capitalismo.

A andlise destas legislacdes evidencia uma verticalizacdo da Politica Nacional
de Saude, evidenciando que a mesma se encontra inserida em uma légica que
desconstroéi tudo aquilo que a luta de classes produziu na década de 1980.

No contexto atual, assumir que o territério € um componente da luta de
classes, tem-se mostrado um elemento dificil para a classe trabalhadora, uma vez
que a educacdo fornecida pelo Estado ndo revela a dominacdo capitalista sob o
territorio e o espago. Portanto, na Politica de Saude, a forma como o territorio €
assumido corrobora para esta auséncia de percepcdo do territério vivido pelos

sujeitos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste trabalho, cabe realizar apontamentos sobre as reflexdes
abordadas nos capitulos anteriores. O tema ndo se esgota nestas paginas finais,
visto que aspectos como a alienagéo, cotidiano, Estado, merecem aprofundamento
em sua relacdo com o espaco/territério na sociedade capitalista, sendo esse um
desafio para o futuro.

A abordagem do espaco, a partir dos ensinamentos de Lefebvre, revelou que
0 mesmo ndo € vazio, ndo é algo insignificante, ndo é um produto da sociedade
capitalista. O espaco nao € um “terreno” onde as relagdées ocorrem, ele é produto e

produtor das rela¢des sociais.

Enquanto produto, por interacdo ou retroacdo, o espaco intervém na prépria
producgdo: organizagdo do trabalho produtivo, transporte, fluxos de matérias-
primas e de energias, redes de reparticdo de produtos. A sua maneira
produtivo e produtos, o espac¢o (mal ou bem organizado) entra nas relacfes
de producéo e nas forgas produtivas. Seu conceito ndo pode, portanto, ser
isolado e permanecer estatico. Ele se dialetiza: produto-produtor, suporte de
relagBes econdémicas e sociais (LEFEBVRE, 2006, p. 05).

Reconhecendo a importancia do espaco e sabendo que cada modo de
producdo organiza e produz o seu espaco. Que coube entender como o modo de
producdo capitalista organiza o espaco? E mais uma vez Lefebvre foi enfatico ao
mostrar que 0 espaco na sociedade capitalista € um espaco abstrato, solidificado
pelo tripé: homogeneidade, fragmentacéao, hierarquizacao.

O espaco abstrato, produzido pelo modo de producdo capitalista, realiza a
homogeneizacdo de elementos que marcam a diferenca, fazendo com que os
mesmos sejam vistos como fatos isolados. A homogeneizacéo serve, de acordo com
Lefebvre (2006, p. 07), para “métodos de gestdo e de controle, de vigilancia e de
comunicagao”.

Em seguida, o espaco homogéneo é fragmentado, em regides, areas, lotes,
gque seguem uma hierarquizagdo: espacgo de lazer, espacgo residencial, espaco
comercial e aqui abordado: O espaco da Politica de Saude.

O capitalismo tem garantido a sua sobrevivéncia, também por meio do espaco
abstrato que “[...] serve ao mesmo tempo ao poder politico e a producdo material,
otimizando os beneficios” (LEFEBVRE, 2006, p. 09).
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Esse espaco abstrato traz consigo outra caracteristica perversa, o0 mesmo,
por meio da triade abordada, realiza a ocultagdo das “reais” relagbes existentes no
espaco, assim, ndo ha divergéncia e nem conflito no mesmo. Ocorre, entdo, uma
naturalizacéo e pacificacdo do mesmao.

Nesse espaco abstrato, produzido pelo modo de producéo capitalista, a luta
de classes ndao se manifesta, uma vez que nao existe conflito, ndo existe classe
social. Assim, € esse espaco que deve ser combatido, a classe social que precisa se
tornar hegemonica, para isto, necessariamente, ela tem que confrontar o espaco
abstrato, rompendo com a alienacao e a determinacdo de sua pratica espacial.

Lefebvre, ao abordar o espaco, afirma que assim como o modo de producao
capitalista, o espaco abstrato também possui contradi¢des, fendas, nas palavras do
autor: “na hierarquia dos espagos ocupados as classes sociais investem e se
travestem” (LEFEBVRE, 2006, p. 09).

O espaco abstrato é o espaco das politicas sociais no modo de producédo
capitalista. A Politica de Saude no Brasil tem sido executada em um espaco que €é
homogeneizado, fragmentado, hierarquizado, privado de qualquer forma de luta ou
rebeldia. A luta de classes precisa ocorrer explicita e conscientemente no espaco
das politicas sociais, esse € um campo estratégico para a classe que pretende
chegar ao poder.

Entendendo o espaco e reconhecendo que 0 mesmo ndo € sinbnimo de
territorio, ficou demarcado que o espaco possui amplitude sobre o territorio, sendo
este, manifestacdo daquele em escala reduzida. E no territério que se da a vivéncia
humana, a interacao, a cultura e os saberes.

A distincdo entre espaco e territdério foi realizada com a intencdo de
demonstrar que o0s termos ndo sdo equivalentes, esse € um equivoco que muitos
autores tém cometido em suas analises. Realizar a distincdo dos mesmos €
importante para evidenciar a forma de atuagao do capitalismo em cada um.

O enfoque no territério durante o estudo, apontou as diferentes abordagens e
concepgbes que o cercam. Dentre as abordagens debatidas, duas merecem
destaque: a primeira € a abordagem de forma acritica, desprovida de acdo humana,
territorio é tido como algo estatico e natural, que relne elementos geofisicos.

A outra abordagem é demarcada pela insercdo de conteudo social no

territério. Santos (1999) afirma que o territério ndo deve ser visto apenas por sua
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materialidade, mas também por sua imaterialidade, por suas relagbes sociais,
cultura, acdo humana, sendo, assim, definido como territrio usado.

Outro aspecto sobre o territorio, que esteve presente durante a analise da
apreensao territorial realizada pela Politica de Saude, é poder contido no mesmo. A
abordagem de autores conservadores como Machiavelli e Ratzel se fez necessaria
para aprofundar os estudos sobre o tema e em especial sobre a oOtica do poder
instituido.

O territério incorporado pela Politica Saude, é um territdrio acritico,
desprovido de acdo humana, passivo. O estado incorpora este tipo de territorio nos
servicos de saude, para garantir o seu poder e dominacao sobre a populacdo, essa
€ a formula utilizada pelo capitalismo para garantir sua sobrevivéncia, criar um
espaco abstrato que tenha amplitude sobre um territorio acritico e que este seja
utilizado e implantado pelo Estado nos diversos aspectos da vida do sujeito,
inclusive no campo da Politica de Saude.

A abordagem ao territério de forma acritica, natural, tem sido reforgcada pelo
levantamento de dados estatisticos, de elementos geofisicos que tém sido utilizados
pelo Estado para fundamentar a fragmentag&o territorial na Politica de Saude
brasileira.

Fragmentacdo territorial que ocorre, na Politica de Saude, tem sido
consolidada via diretrizes de descentralizacdo/regionalizacdo. As mesmas foram
bandeiras de luta do Movimento de Reforma Sanitaria na década de 1980 e, apés
sua determinacédo na Constituicdo Federal de 1988, tem ocorrido um processo de
ressignificagao.

O processo de ressignificacdo das bandeiras de luta é comandado pelo
neoliberalismo, adotado no Brasil a partir da década de 1990 (PINTO, 2009b). Nesse
cenario de ressignificacdo, de reestruturacdo, em que o Estado se torna regulador
dos servicos, que estdo sobre dominio do capital, Pinto (2009b, p. 53) destaca as

consequéncias:

As consequéncias mais diretas s@o a precarizacdo dos servigos publicos, a
descaracterizacdo do estatuto do direito social, a fragmentacdo da
organizacdo social conquistada nos movimentos sociais, sindicatos e
proprio Estado, o esvaziamento da articulagdo coletiva em prol dos direitos
e da luta por cidadania.
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Tais consequéncias manifestam-se diretamente na Politica de Saude e em
suas diretrizes, tendo em vista que a descentralizacdo se tornou sinénimo de
desresponsabilizacdo e a regionalizacdo, atualmente, € sinbnimo de fragmentacao
territorial.

Esta constatacao foi realizada a partir do debate de normatizagbes das trés
esferas de governo. No nivel federal foi abordada a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude 01 de 2001, a mesma defendeu a continuidade do processo de
descentralizacao iniciado na década anterior, por meio da regionalizacdo da saude.

A NOAS 01/01 ordenou que os estados realizassem a fragmentagédo do
territério estético, utilizando o discurso de assegurar os principios constitucionais do
SUS, ocorreu a implantacdo de preceitos neoliberalistas no ordenamento deste
recorte territorial.

O Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais, elaborado em
2010, foi a normatizacdo estudada no nivel estadual. O mesmo realiza a
fragmentacao territorial determinada pela esfera federal.

O estado determinou que cada nivel de atencao fosse ofertado por um tipo de
regido. Assim a Atencdo Priméaria de Saude, tornou-se obrigacdo do municipio
ofertar; a Atencdo Secundaria a Saude deve ser ofertada pelas microrregides e a
Atencdo Terciaria a Salude compete as macrorregides.

No nivel municipal, foi abordado o Plano Municipal de Saude de Juiz de Fora,
elaborado em 2013. No plano estdo instituidas metas, que tem como objetivo central
dar prosseguimento ao processo de regionalizacédo determinado pela esfera federal
e ampliar o servico de Atencdo Priméria Saude, uma vez que esta deve ser ofertada
por todos os municipios do pais.

Diante da analise realizada € possivel fazer alguns apontamentos, como: a
falta de autonomia das esferas estaduais e municipais; o territério fragmentado na
Politica de Saude é apreendido de forma estatica/ natural;, ndo ha participacao
popular no processo de recorte territorial; a Politica de Saude tem assegurado o
controle e doutrinacdo da populacdo, por meio do recorte territorial; a Atencéo
Primaria & Saude também tem o seu territério recortado, sobre o discurso de
assegurar melhores condi¢cdes de saude, ocorre uma doutrinacdo da populacéo.
Esses apontamentos manifestam a dicotomia entre uso eficiente/eficaz dos recursos

e adocao do conceito ampliado de saude
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Tais constatacdes revelam pontos essenciais que merecem ser debatidos e
pesquisados, na intencdo de apresentar mudancas e fortalecer a classe
trabalhadora na luta pelo territorio.

O primeiro aspecto diz respeito aos processos educativos, tendo em vista que
a compreensao do territorio como algo estatico, composto apenas por elementos
naturais, é reforcada nas escolas, cabe assinalar que o campo da educacao nao é
alheio ao capitalismo, ao contrario, a educacdo tem se mostrado um campo
estratégico para a sobrevivéncia do modo de producéo capitalista e de divulgacéo
da ideologia dominante (CARVALHO; BAUER, 2011).

Ha um descolamento da formacgéo profissional com a realidade cotidiana. O
territério, enquanto um dos componentes da politica social, ndo é
debatido/apreendido de forma critica no ambito académico. A aprendizagem sobre
espaco esta fundada na perspectiva naturalizada e ndo em uma perspectiva critica.
Isso ocorre também na formacédo dos assistentes sociais que ao trabalhar na saude,
tem pouca condicao teorica, politica e metodoldgica de interferir neste processo.

Dessa maneira, os profissionais de saude ndo abordam o territério em sua
forma usada e isso se deve a uma série de razdes: falta de debate e conhecimento,
no processo ensino-aprendizado, sobre as compreensdes territoriais; centralizacao
do poder na esfera federal; falta de autonomia para realizar o trabalho; excesso de
metas a serem cumpridas; sistemas de informacdo complexos, que demandam
alimentacéo constante.

A homogeneizagéo, fragmentagao e hierarquizagao promovida pelo Estado no
espaco nao se da de forma passiva, assim, é necessario que a classe trabalhadora,
permaneca ocupando as esferas de participacdo popular, fazendo enfrentamento
dos ditames capitalista na Politica de Saude. Lefebvre destaca que a acdo do

Estado leva a contestacéo, para o autor:

[...] as forgas fervilham nesse espaco. A racionalidade do Estado, técnicas,
planos e programas, suscita a contestacéo. A violéncia subversiva replica a
violéncia do poder. Guerras e revolugdes, fracassos e vitdrias, confrontos e
distarbios [..]. A normalidade estatista também impde a perpétua
transgressao. [...] sua negatividade nova, tragica, se manifesta: a violéncia
incessante. As forcas fervilhantes destampam a panela: o Estado e seu
espaco. As diferencas jamais disseram sua Ultima palavra. Vencidas elas
sobrevivem. Elas se batem, as vezes ferozmente, para se afirmar e
transformar a adversidade (LEFEBVRE, 2006, p. 29).
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As diretrizes de descentralizacdo/regionalizacdo, nos moldes atuais,
necessitam de questionamentos. Os pesquisadores do campo da saude devem
estar atentos ao movimento realizado pelo Estado, por meio de normatizacfes, para
assegurar a dominacao capitalista.

Decerto que a descentralizacdo destrutiva ndo condiz e ndo promove a
implantacdo dos principios da Politica de Saude, como equidade, universalidade,
integralidade e participacdo popular. E a regionalizacdo € a implantacdo de
principios gerenciais neoliberalistas na Politica de Saude, uma vez que esta €&
cercada por ditames como: eficiéncia, eficacia e economia. Estes ndo podem guiar
as ac¢Oes de saude, as mesmas devem ser orientadas por principios que assegurem
a sua democratizacao e universalizagao.

Sobre a descentralizacdo, enquanto forma de assegurar a democratizacao

das politicas sociais, Souza Filho (2006, p. 381) destaca:

A descentralizacdo nao é um valor em si; ela somente se traduz de forma
democrética se expressar um processo de participacdo e viabilizacdo do
controle das ac¢fes publicas e se for operacionalizada pelo governo central,
garantindo aos niveis sub-nacionais recursos financeiros, apoio técnico e
diretrizes gerais. SO0 dessa forma se constr6i a possibilidade do
desenvolvimento efetivo de politicas sociais descentralizadas e
democréticas, com articulagdo e organicidade nacional, que venham a
garantir um processo de universalizacdo de direitos socais.

Ao final do presente trabalho, cabe ainda realizar uma importante reflexao,
que considera todo o contetudo abordado no decorrer do trabalho e que se soma a
experiéncia de territorializacdo vivenciada durante a vivéncia da Residéncia em
Saude da Familia.

A territorializacdo, realizada pelas equipes de saude das Unidades de
Atencdo Priméria de Juiz de Fora, esta inscrita em um processo dicotdbmico, visto
gue, a0 mesmo tempo em que serve para conhecer a populacdo que ira ser
atendida, a mesma promove a doutrinacdo e regulacdo do sujeito no territorio

abstrato.

O processo de trabalho cunhado como territorializacdo, em verdade, segue
a légica do reconhecimento do espaco na perspectiva da construcdo de
uma regido de saude distinta das demais e, portanto, ensejando politicas de
intervencao especificas e singulares, para além das politicas gerais do
municipio, estado ou unido (DUARTE et al., 2015, p. 480).
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Os profissionais de saude sdo elementos importantes nesse processo de
entendimento do territério composto por relagdes sociais, que levara a compreensao
do espaco em sua forma social. Estes devem executar suas acdes, de forma que
garantam a autonomia do sujeito sobre suas questbes de salude, a participacao
popular, a promocéo da cultura local, o reconhecimento como sujeito pertencente a
uma determinada localidade e que as singularidades/diferencas sejam sempre
ressaltadas.

Estes sdo passos que fortalecerdo a classe trabalhadora, na luta de classes e
a auxiliar4 na busca pela conquista do territorio, como parte de um projeto societario,
que visa o fim do poder do Estado e da dominacao capitalista.
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