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RESUMO

Tendo como estudo de caso a cidade de Juiz de Fora, tratamos da metodologia de territorializagdo
para estabelecer as areas de abrangéncia e influéncia para as equipes de saide do Programa de
Satde da Familia. Tal metodologia esta calcada na divisdo territorial dos distritos sanitarios, que
por sua vez estdo baseados em areas censitarias, mapa de fome, areas de risco, saneamento basico
das regides e morfologia urbana da cidade. Por fim, constatamos que ha uma imbricada correlagdo
entre a territorializagdo para a saude no municipio e a reforma administrativa da cidade no que se
refere as defini¢des de areas limites das regides urbanas.

1. INTRODUCAO

O artigo trata, por um lado, da metodologia que leva a formagdo de areas de abrangéncia e
influéncia em distritos sanitarios para o trabalho das equipes de satide do Programa de Saude da
Familia (PSF) e, com isto, salienta a importancia da percepcao da cidade e da formagdo das regides
urbanas para a aplicabilidade em programas da area de saude dos municipios. Por outro lado, na
cidade de Juiz de Fora, no estudo de caso, buscamos mostrar que, no sentido inverso, a
territorializacdo da satide vem influenciando fundamentalmente a reestruturacdo das suas regioes
urbanas. Desta forma, relagdes positivas ou ndo, existem entre planejamento territorial da satde e
planejamento urbano.

Partimos da premissa de que, em fungio da introdugdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no inicio
da década de noventa, hd uma nova orientacdo do enfoque dos modelos de saude assistenciais
vigentes no Brasil. As mudangas ocorrem porque ha uma luta da sociedade em reverter o quadro
que durante as décadas anteriores, principalmente de sessenta, setenta e oitenta, ndo permitia um
atendimento integral a saude. Salientamos que este ¢ um processo evolutivo que se inicia no
comego do século no Brasil com a percepgdo de que a urbanizagao crescente da sociedade demanda
controles sobre a questdo epidemiologica das comunidades, quer seja pelo saneamento urbano, pelo
controle da higienizagdo das construgdes, ou pelo controle das doengas coletivas em si. Porém
também ¢ fato que os modelos sanitaristas comuns aqueles periodos iniciais eram de carater
temporario, limitados, centralizados em administragdes publicas Unicas e verticais, tornando-se
modelos individuais e fragmentados (Paim, 1999-A). Durante as trés décadas anteriores até a
constituicdo de 1988, praticamente, também ndo existia um processo de Municipalizagdo da satde
e o atendimento prioritario era o da assisténcia médico-hospitalar, conhecido por Satde-Doenga ou,
modelo médico-assistencial privatista, isto €, para o curativo-doenca, tendo como porta de entrada
no sistema os hospitais, que se tornavam equipamentos urbanos de importincia crucial e tinicos
para o planejamento do sistema como um todo.
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Nota-se, com isso, que esta na damago da evolugdo desse processo a reorientacdo do sistema para
deixar de ser de carater centralizador, vertical e limitado. Contudo, é impressivo que ainda
vivenciamos uma coexisténcia do modelo médico-assistencial privatista com o modelo proposto
pelo SUS, isto ¢, um modelo que tem como principios a equidade, a integralidade e a
universalidade do sistema de saude e seu atendimento, ao qual é nomeado modelo de Vigilancia a
Saude.

Passamos entdo, desde a nova constitui¢do, a introduzir gradualmente modelos assistenciais
alternativos com novos paradigmas assistenciais, calcados no SUS e, nele, o PSF ¢ uma das metas
chave. Tal qual é gradual a introdu¢do de novos modelos, também esta sendo gradual a
Municipalizagdo da saide em cada estado da Federagdo. Esses modelos alternativos e a
Municipalizagdo visam atender eficientemente e democraticamente os trés principios e diretrizes do
sistema (equidade, integralidade e universalidade da ateng¢do a saude) e espera-se, com isto, um
grande impacto sobre os problemas de satide coletiva, contradizendo as a¢gdes do modelo até entdo
vigente que visa atender a demanda individual. Notando que utilizamos o termo no presente,
porque convivemos com as duas perspectivas (a anterior ¢ ap6s-1988). Por se tratar de um
processo, também como premissa de trabalho, ainda ndo obtivemos todos os resultados esperados
das transformagoes propostas pela implementagdo do SUS no Brasil, nem mesmo podemos afirmar
que sua implantagdo ¢ irreversivel, dado que ha uma luta social a ser enfrentada caso a caso na
introducdo dos novos modelos assistenciais. Isto especificamente quer dizer que ainda ndo
conseguimos realmente efetivar o novo modelo para todo o sistema de satide brasileiro. A titulo de
exemplo até 1997, Niterdi, um dos mais bem sucedidos casos de PSF em nosso pais tinha
alcancado apenas quarenta e dois mil habitantes (Ferreira e Vaz, 2000). Em Juiz de Fora, que
possue hoje em dia mais de quarenta e cinco equipes de saide, pode-se estimar um alcance de
aproximadamente 25% da populagdo. Se observarmos a resolutividade das equipes do PSF na
cidade, esses numeros reduzirdo ainda mais.

Dado que os novos modelos buscam a integralidade e que este termo estd diretamente relacionado
com a questdo do territdrio, hd que se entender o que isso significa. Integralidade, entdo, é “o
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (Lei 8080 de 1990,
Legislacdo do SUS). Implicando a triade indissociavel de satde universal, com equidade e
integralidade para todos os cidaddos da nagdo. Com isso em processo, ha uma busca da
participacdo da comunidade, que é conceituada de forma regionalizada e hierarquizada para a
implementacdo do sistema. A regionalizagdo implica numa visdo politico-institucional que gera
uma concepcao topografico-burocratica (Paim, 1999-B), ou seja, na delimitagdo dos espagos de
intervencdo que, em geral reproduzem a regionalizagdo administrativa das estruturas da saude.
Contudo, esse enfoque politico-administrativo ndo implica numa atomizacdo gratuita do processo
de regionalizacdo, pois, pode ser visto como cendrio essencial para a concretizagdo das mudangas
propostas (Unglert, 1999). Essa regionalizagdo também busca a participacdo da comunidade, o
acesso universal e o aspecto igualitdrio das agdes e servicos de saude. Por hierarquizagdo,
entendemos a busca de um sistema eqiiitativo, ou seja, o reconhecimento das desigualdades
existentes e atuagdes especificas em cada regido. Isso implica em cada territério-populagdo o
estabelecimento de critérios que o tornem projetos estruturantes-locais da satide para serem
atendidos pelo SUS. Esse carater do lugar € assim no nosso entendimento um elemento chave para
a politica de satide municipalizada. Refor¢ca nosso entendimento a analise que fazem sobre o
territorio para o PSF Wagner e Pinto ao escreverem:

“ Ao se discutir saude é necessario contextualiza-la no espago em que o processo-
doenga acontece. Mais que em outras especialidades da saude ¢ no programa de
saude da familia (PSF) que os conceitos de territorio se tornam chaves. Nos seus
basicos, o PSF tem quatro principios: o Profissional é habil, O Profissional de
Saude da Familia ¢ Fonte de recursos para uma Populag¢do Definida, A Saude da
Familia é uma Disciplina Baseada na Comunidade e a Relagdo Equipe/Paciente ¢
Central. Ora, o segundo e terceiro principios se referem ao territorio.” (Wagner e
Pinto, s.d.)
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Dessa maneira, por hipotese de trabalho, os aspectos da morfologia urbana passam a ser relevantes
para a contextualizacdo do territorio-saide. Desde que entendendo amplamente o conceito de
morfologia urbana, o que quer dizer, um conjunto de fatores ndo exclusivamente fisico que dao
arcabouco para o entendimento da estrutura ambiental de um territorio urbano. Neste sentido,
utilizando a metodologia de analise da morfologia urbana de Morris (Morris, 1994) que, introduz
para o estudo da forma urbana algumas determinantes humanas que estdo além do contexto fisico,
como, por exemplo aspectos da economia do lugar, da politica, da religido, da defesa, do
planejamento, da mobilidade pessoal e da sociedade, da legislagao, aspectos étnicos etc.

2. HISTORICO E POLITICA DE SAUDE NA CIDADE

Juiz de Fora ¢ uma cidade de porte-médio da Zona da Mata mineira com aproximadamente 450.000
habitantes. A cidade se localiza num hipotético centro do tridngulo formado pelas metrépoles Rio
de Janeiro (160 Km) — Belo Horizonte (300 km) — Sdo Paulo (550 km) e tem como paisagem
natural o Vale do Rio Paraibuna e as cadeias montanhosas da Serra da Mantiqueira. Entretanto o
espacgo urbano se diferencia bastante da natureza que o rodeia, isto ¢, ha uma densidade urbana
consideravel na area central e alguns tradicionais eixos de expansdo urbanas, ou seja, o vale do rio
e as rodovias que ligam a cidade a outros municipios. Neste contexto urbano ¢ possivel encontrar
areas periféricas, de riscos e de condi¢cdes sub-normais de habitagdo. Os indicadores de educagdo
s30 positivos e ¢ uma das cidades brasileiras de maior relagdo entre profissionais de nivel superior
por habitante (224/10.000), onde praticamente toda a populagdo infanto juvenil esta matriculada em
escolas. Os indicadores de satde apresentam a propor¢do de 1 médico para 410 habitantes; 8,7
leitos para 1000 habitantes e expectativa de vida de 67 anos.

O SUS vem gradualmente sendo implantado na cidade de Juiz de Fora desde o final da década de
oitenta e comeg¢o dos anos noventa. Primeiramente, alguns ajustes entre os planos governamentais
foram necessarios, o que significou entre outras coisas, varias transferéncias de espagos fisicos, de
recursos humanos e, fundamentalmente, uma mudanga da cultura vigente dentro das organizagdes
locais de satide. A logica de funcionamento, por lei que criou o SUS, implica na participagdo da
populagdo através de representagcdes que configurardo o Conselho Municipal de Saude. Assim, a
primeira Conferéncia Municipal de Satude, ocorrida em setembro de 1991, teve como tema a
“Municipalizagdo é o caminho”. Ela foi organizada pelos técnicos da Secretaria Municipal de
Satde de Juiz de Fora, onde, nesse momento, ¢ proposta a criagdo do Conselho Municipal de
Saude, visando enquadramento no que diz a legislacdo sobre a municipalizagdo da saude, isto ¢
para atender ao preceito legal da representatividade municipal. Tal conselho é organizado dentro
dos seguintes principios: “ferd cardter democrdtico, com cingiienta por cento (50%) de seus
integrantes sendo representantes dos usudrios e sindicatos” (JUIZ DE FORA, 1991:1).
Salientamos, mais uma vez, que o CMS ¢ uma agdo basica para a municipaliza¢do da satde e que
sem ele legalmente constituido ndo se pode iniciar o processo. Em maio de 1992, o Conselho
Municipal de Satde foi criado através da lei municipal numero 8076. Ainda, a nivel municipal
foram criados duas instancias intermediarias de conselhos, que sdo os Conselhos Regionais de
Satude e Conselhos Locais de Satde, que sdo relacionados a implementagdo de Unidades Basicas
de Saude (UBS) e de PSF nos territdrios urbanos.

Logo apés a Primeira Conferéncia Municipal de Satude, ocorreu em novembro do mesmo ano o
convénio entre os governos local e estadual que trata da descentralizacdo administrativa da saude,
marcando assim efetivamente o inicio da municipalizagdo da satde na cidade. A partir de entdo, o
municipio aceitou receber a responsabilidade de administragdes da satide, em todos os trés graus de
complexidade, isto é, ocorréncias de baixo, médio e alto risco. Efetivamente isto representou que a
Secretaria Municipal de Saude passa a assumir a responsabilidade pela elaboragdo da politica de
satude publica no municipio. Assim, a municipalizagdo em Juiz de Fora parte em sua estratégia para
a concretizagdo dos principios constitucionais expostos na politica do SUS.

De 1992 a 1994, o municipio centrou suas ag¢des na capacita¢do geral dos servidores do SUS/JF
para compreensdo do modelo assistencial proposto e das mudangas no processo de trabalho
necessdrios para sua implantagdo (JUIZ DE FORA, 1997, 41).
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Em margo de 1995, ocorreu a Segunda Conferéncia Municipal de Saude que teve como tema: “Os
Desafios da Gestao Semi-Plena”. Entre as diversas delibera¢des dessa conferéncia, noés destacamos
as trés seguintes por estarem diretamente relacionadas a necessidade de estabelecimento de uma
base territorial para efetivar as acdes de saude :

“Os servigos de saude deverdo primar pela atengdo integral, continua e permanente
ao cidaddo. Privilegiar a atengdo a familia e comunidade.

Agilizar o processo de discussdo com as equipes das Unidades de Saude, objetivando
o atendimento planejado, por parte dos servicos de saude, tendo como parametros a
territorializacdo (grifo nosso), dados epdemiologicos, com vistas a preveng¢do e a
implementacdo de agoes imediatas pelos servicos de saude, que contribuam para a
mudanga de modelo, com respaldo da Secretaria Municipal de Saude.

Criar Conselhos de Saude nos niveis de atengdo secundarios e terciarios.” (Ata do
CMS, 1995)

Assim, em agosto de 1995, comega-se a implantar o PSF nas unidades basicas existentes na cidade
e cuja caracteristica principal ¢ a estratégia que possibilita a integragdo e a promog¢ao das atividades
assistenciais com o objetivo propiciar o enfrentamento e a resolucdo dos problemas identificados
na comunidade. Com isso tornou-se inevitavel utilizar a base territorial por ser um passo basico
para a caracteriza¢do da populacdo e de seus problemas de saude, e ter influéncia no modo de viver
das pessoas, bem como ter nogao das possibilidades de acessibilidade, saneamento e conhecimento
dos riscos de vida e outros dos locais em que vivem. Olhar a cidade passou a ser parte integrante da
implementacao do PSF em Juiz de Fora.

Em novembro de 1997 a Secretaria Municipal de Saude publica o terceiro Plano Municipal de
Saude, enfatizando o modelo de assisténcia a saide baseado no planejamento da intervengdo da
vigilancia a saude, isto €, na necessidade de organizar praticas de promog¢ao a saude, através da
identifica¢do de problemas de satide, em todo o territério, dado que este afeta as condigdes de vida
e saude das populagdes. Em 1998 ¢ 1999, o Conselho Municipal de Satde discutiu e fez
deliberagoes acerca das questdes de saude, dentre as quais salientamos as seguintes: “criagdo dos
Conselhos Locais de Saiide; comissido de Normatizagio de Codigo de Etica; apresentacdo e
assinatura do Decreto Municipal de n.° 6.537 que trata da autonomia financeira da Secretaria
Municipal de Saude (JUIZ DE FORA, 1998/1999).” (Ata do CMS, 1999)

Neste contexto, as necessidades das unidades de satide para o PSF estd a cargo dos Conselhos de
Saude, pois eles podem e devem ser, na pratica, de acordo com seu papel e competéncia,
legalmente definidos, um férum permanente, de carater deliberativo, que tem dentre outras fungdes
a de formular estratégias, controlar e fiscalizar a politica de saude, inclusive econdmica e
financeiramente dos municipios, afetando diretamente no planejamento urbano das cidades e na
territorializacdo da cidade.

Em fevereiro de 2000, com o tema central “Efetivando o Controle Social”, realizou-se a III
Conferéncia Municipal de Satide que teve suas discussdes girando em torno das seguintes questdes:
Modelo Assistencial, Saude Bucal, Vigilancia a Saude, Controle Social e, Gestdo e Saude. A
conferéncia ficou responsavel por dar as diretrizes para a politica de saide no municipio para os
proximos 4 anos.

3. METODOLOGIA DA TERRITORIALIZACAO EM JUIZ DE FORA

Juiz de Fora conta com 40 unidades basicas de satide (UBS) urbanas, que possuem PSF em 25
delas, e 15 unidades de satide (US) rurais, sendo que a Unica equipe de PSF rural trabalha numa
unidade de saude volante (USV). No total, a cidade tem 56 equipes de satide da familia, atendendo
a aproximadamente 40% da populagdo em suas areas de abrangéncias. Tal estrutura iniciou-se com
a metodologia da consultora da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), Profa. Dr. Carmem
Vieira de Souza Unglert, a partir de uma oficina de trabalho, que considerou fundamental em 1994
a defini¢do de uma base territorial como primeiro passo para a reorganizagdo dos servicos locais de
saude, visando atender as formulagdes do Plano Municipal de Saude, que pretendia que a rede de
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servigcos funcionasse de maneira regionalizada, hierarquizada e integrada com gerenciamento local,
inclusive autonomia financeira. Contudo, ha que se salientar que, tal qual Barra (2000) descreve:
“Anterior a esse processo das Oficinas de Territorializagdo, o municipio ja havia feito uma
territorializacdo com a metodologia da Estimativa Rapida — 1992.” Ainda, antes disso, em 1989,
ocorreu a formulacdo geografica dos Distritos Sanitarios da Cidade que serviram de base
preliminar para a formagdo dos primeiros territorios para as equipes de saude do PSF local. Ainda
mais, estes distritos sanitarios contribuiram para a constituicdo de Conselhos Locais de Saude, que
ocorreram em funcdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude e da Formulagdo da nova
Constitui¢do de 1988.

A metodologia da OPAS proposta em si, inicia-se pela compreensao de territorio, isto ¢, estamos
entendendo nesse processo, por meio de outras literaturas, que territério é o ambiente onde vivem
as pessoas que receberdo as agdes de saude, contudo, distanciado da delimitacdo fisica
exclusivamente geografica, na medida em que sdo espagos onde se construirdo permanentemente
relagdes intra e extrafamiliares, incluindo aspectos culturais, credos, posturas e modos de vida e a
melhoria das condi¢des de vida das comunidades. Também ocorrerdao nesses territorios relacoes de
movimenta¢do das comunidades e dos cidaddos, ou seja, fluxos de movimentacdo. Assim a
compreensdo desse tipo de territério permite que as equipes do PSF criem um olhar sobre a
comunidade e entendam porque as pessoas adoecem, como elas se recuperam e como podem ser
fortalecidas através do seu proprio meio ambiente e modo de vida. Observa-se que o territorio por
esta compreensao esta sempre em constru¢do e nao deve ser formulado por procedimentos rigidos.

Em Juiz de Fora a SMS considera “territorio como um processo, que é dindmico e estd sempre em
construgdo, respeitando o acesso e o direito de ir e vir do cidaddo, os territorios estdo sendo
sempre reavaliados pelo equipe e Conselho em consondncia com o nivel central da Secretaria
Municipal de Saude de Juiz de Fora” (Barra, 2000)

Praticamente, o primeiro passo para a territorializagdo em Juiz de Fora é formado por meio de
quatro dados: (i) do conhecimento do mapa da fome da cidade, (ii) estudo sobre a distribuigdo
territorial da mortalidade infantil, (iii) incidéncia de baixo peso ao nascer no municipio e (iv) mapa
da area de risco para disseminag@o do colera. Assim, foi definido a localizagdo das regides urbanas
onde se aglomeram de forma acentuada os grupos populacionais mais expostos ao risco de adoecer
e morrer. Apos este entendimento do territério urbano, buscou-se selecionar algumas locais
especificos para as primeiras acdes da oficina para a definicdo da formagao de areas de abrangéncia
e influéncia das unidades de saude na cidade. Esses locais serviram de base para o treinamento da
equipe e reproducdo da metodologia nos demais locais que estdo configurando cada vez mais a
divisdo territorial da saide em Juiz de Fora até hoje em dia. Por area de abrangéncia, segundo
UNGLERT (op.cit.) entende-se “ a drea de responsabilidade de uma unidade de saude. Baseia-se
em criterios de acessibilidade geografica e de fluxo da populagdo. Deve ser constituida a partir de
setores censitarios.” Por area de influéncia, entendemos que seja a regido da qual ndo ha uma
unidade de satide como referéncia, entdo, sua populagdo deve recorrer ao local mais acessivel para
o atendimento da necessidades. A primeira area de abrangéncia de unidade de satde em Juiz de
Fora foi no bairro Ipiranga, apds a pré-selecdo entre seis bairros. Isso ocorreu em 1994
exclusivamente para a realizacdo da oficina de trabalho como um projeto-piloto, o que ndo
correspondeu a primeira area efetivamente implantada.

As atividades especificadas para a metodologia da territorializacdo em Juiz de Fora sdo, no que
trata de levantamento territorial, as seguintes:

(1) analises dos setores censitarios da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), visando a delimitagdo populacional a ser atendida em consonancia com as normas
do Ministério da Saude para o PSF (entre dois e quatro mil e quinhentos cidadios);

(i1) avaliagdo das barreiras geograficas locacionais, buscando encontrar os limites regionais de
acessibilidade a unidade de saude;

(iii)  mapeamento de recursos sociais, levantando-o junto a comunidade, através de visitas “in
loco” e fichamento de uso e ocupagdo dos imoveis;
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(iv) reconhecimento local de areas de risco epidemiologico, de saneamento basico, de
saneamento ambiental ¢ de falta de infra estrutura urbanistica (calgamento, terrenos
baldios, habitagdes sub-mormais, etc.).

Contudo, o levantamento dos dados acima citados sdo apenas parte do processo, pois ha
previamente a necessidade, segundo a legislagdo municipal de 1991, de se criar o Conselho Local
de Satde (CLS) a cada nova implementagdo de uma Unidade Basica de Saude (UBS). Mais
especificamente, temos observado que a territorializagdo s6 ocorre quando vai se implantar o PSF
na UBS. Para a formagao de um conselho local de satide, a lei estabelece que os critério e diretrizes
gerais serdo de competéncia do CMS. Na pratica, o processo ocorre através da secretaria do CMS
que em conjunto com o pessoal especializado da SMS, convocam agentes representativos das
localidades (presidente de associacdes, pastoral da terra, vicentinos etc.) e com eles fazem uma
reunido preparatéria com a comunidade, onde explicam o que vem a ser o conselho local, suas
atribuicdes, deveres, direitos, e tiram nomes para a composicdo do mesmo. Registram em ata e
encaminham ao CMS a criagdo do CLS. No entanto, salientamos que os CLS ndo necessariamente
sdo atrelados a territorializacao, nem a existéncia de unidades de satude.

Assim, como resultado do trabalho desenvolvido desde de 1994, observa-se a figura 1 que mostra a
seqiiéncia de mapas desde a delimitagdo de regides urbanas, desenvolvido em conjunto pela SMS e
pelo Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Juiz de Fora (IPPLAN-JF), até a delimitagdo
fisica, exclusivamente realizada por técnicos da SMS, e aqui a titulo de exemplo, de uma das
cinqlientas e seis areas de abrangéncia da equipe de saide do PSF. Além da seqiiéncia exposta, ha
ainda a delimita¢do das micro-areas de atuagdo de agentes comunitarios de saude, observando-se
sempre 0s mesmos parametros acima estabelecidos além do conhecimento do agente sobre o lugar
(pessoas e problemas da comunidade, problemas urbanos, etc.).

REGIOES URBANAS - REGIOES SANITARIAS

5

N

Figura 1 — (1) divisdo territorial das regides sanitarias em Juiz de Fora; (2) Regido Sanitaria 1 -RS1
(3) Area de abrangéncia das equipes de satde para o PSF na RS1
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Ainda o referencial da populacao alvo ¢ mapeado por dados dos sistemas de informagdo em satde,
que sdo entendidos como um conjunto de componenetes que atuam integrada e articuladamente ¢
que tém como propoésito obter e selecionar dados e transforma-los em informacgdes para o
cumprimento das finalidades institucionais e técnico operacionais de todas as unidades de saude
(Mota e Carvalho, 1999). Essas informacdes sdo diferentes variaveis consideradas elementos
estratégicos para planejamento, acompanhamento e avaliacdo da situacdo de satide de determinado
territério e servem para subsidiar a tomada de decisdes e a implementagdo de acdes de saude. Para
o PSF sdo necessarios registrar ¢ encaminhar regularmente a Secretaria Estadual de Satde e ao
Ministério da Satde o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM); Sistema de Informagoes
Sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Todos eles atualmente baseados na divisdo das Regides Urbanas de Juiz de Fora, dado serem
levantados pelas Regides Censitarias.

4. ANALISES FINAIS E RECOMENDACOES

Considerando que a informacao ¢ essencial a tomada de decisdo e que a territorializagcdo em Juiz de
Fora desenvolvida pela comunidade (CLS, CRS, CMS) em conjunto com a organizagdao
estabelecida pela SMS para a reorientacdo do modelo de satde SUS tem alcancado resultados
relevantes para a redefini¢do territorial da cidade como um todo. Entendemos que esse processo
desenvolvido para a reorientacdo da saude vem expondo a diferencas de delimitagdes territoriais,
analise e avaliagdo das regides urbanas e rural. Com isso vem também mostrando a necessidade de
reorganizacao regional da cidade para ocorra uma unificagdo entre a coleta da informacgdo técnica e
a compreensao de territorio pela populagdo. Mais tecnicamente abordando, os sistemas de
informacdo em saude da cidade vém utilizando como area de coleta de dados as regides censitarias,
que sdo baseadas nas regides urbanas, que, contudo, ndo correspondem ao territorio estabelecido
para as areas de abrangéncia das equipes de satde, as quais em ultima andlise demandam
conhecimento desses dados populacionais, mostrando uma incoeréncia entre a morfologia da
cidade oficial e da cidade territorializada pela populagdo em conjunto com a SMS. Assim, em
recente trabalho desenvolvido como proposta de abrangéncia territorial para as administragdes
regionais no municipio (dezembro de 2000), a PJF tem utilizado dados da territorializagao da satde
como elementos mais confiaveis do que os dados do IPPLAN nas proposi¢des do Plano Diretor,
sendo que retirado o diagnostico do desenvolvimento do Plano Diretor da cidade, ocorreu a divisao
das regides administrativas baseando-se exclusivamente nos territérios da saude (Regides
Sanitarias e territorializagdo do PSF). Neste sentido, nossa preocupacgdo ¢ que as regides urbanas da
proposicdo do Plano Diretor da cidade foram descartadas desse processo, conforme nio se
encontram nos documentos que analisamos. Neste sentido, podemos entender que a metodologia
utilizada pela territorializagdo da saude na cidade tem dado melhor resposta sobre o planejamento
urbano do que outras metodologias implementadas em Juiz de Fora.

Considerando que aspectos legais envolvem as informagodes de uma cidade, tanto quando tratamos
de Plano Diretores, como quando do sistema de informagdo em satide, ha um melhor planejamento
quando ocorre a participagdo da comunidade. A titulo de exemplo, o SIM, o SINASC, o SINAM o
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e
outros configuram dados técnicos importantes para o planejamento do sistema de saude municipal,
contudo, sem a visdo social ampliada para além dos métodos técnicos de trabalho, ndo se consegue
implementar uma visdo sobre o territorio que possibilite a execucdo de politicas urbanas. O
ambiente humano saudavel de moradia assim, se por um lado exige conhecimento, analise e gestdo
de informagdes técnicas, também exige visdo de outros aspectos da vida, como conhecimento das
pessoas e de seus desejos e ideais, de suas formas de vida e de seu habitat. Neste sentido, estudando
o PSF, territorio ndo € elemento fisico material. Morfologia urbana nao se confunde com geografia
natural e quem faz o territorio ¢ o cidaddo, estabelecendo limites sociais, culturais, de
acessibilidade fisica e mental, de modo de vida etc. Assim uma comunidade de cidaddos estabelece
limites fisicos que ndo sdo estaticos, nem de consenso, mas de espagos de relacionamento de desejo
e de experimentagdo que possibilite a sua propria realizagdo pessoal.
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