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RESUMO 

 

A geografia têm se preocupado cada vez mais em realizar uma análise refinada 

das relações socioespaciais, identificando e diagnosticando os problemas de 

uma sociedade heterogênea e, simultaneamente contribuindo com o 

planejamento e gestão do espaço. Desta forma, torna-se fundamental 

compreender como se constituem as relações que visam estabelecer a 

qualidade de vida da população. Neste sentido o presente trabalho buscou 

interpretar a rede pública de saúde do município de Jataí (GO): sua estrutura 

física; organização de gestão; pontos polarizadores e sua importância 

socioespacial. Para esta pesquisa foram adotados os seguintes procedimentos 

metodológicos: revisão bibliográfica acerca dos conceitos de redes de saúde; 

investigação junto a órgãos como a Secretaria Municipal de Saúde (SMS), 

Prefeitura Municipal de Jataí, Departamento de Informática do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

entre outros. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas abrangendo o 

Gestor municipal, as Direções técnica e administrativa do SMS; além da 

aplicação de questionários de forma amostral aos profissionais de saúde do 

Centro Médico Serafim de Carvalho. A análise da rede municipal de saúde de 

Jataí revelou importantes elementos que serviram para compreendê-la. 

Inicialmente destaca-se a questão demográfica. O crescimento da população 

jataiense trouxe consigo novas necessidades aos setores da administração 

pública, sobretudo na área de saúde. O aumento das causas externas como a 

violência, o trânsito e o tráfico de drogas, aliados a uma estrutura que não 

acompanhou o crescimento populacional tornaram a rede municipal viscosa e 

hospitalocentrica, culminando numa asfixia compulsória do Centro Municipal de 

Saúde. 

 
 

PALAVRAS – CHAVE: Rede pública de saúde; Serviços de saúde em Jataí; 

Geografia e saúde. 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The geography have increasingly been concerned to conduct a refined analysis of the 

socio-spatial relations, identifying and diagnosing problems in a heterogeneous society 

and simultaneously contribute to the planning and management of space. Thus, it is 

essential to understand how the relationships are aimed at establishing the quality of 

life of the population. In this sense the present study sought to interpret the public 

health of the city of Jataí (GO): its physical structure; management organization; 

polarizers points and their importance socio. For this research were adopted the 

following instruments: a literature review about the concepts of health networks; 

research before organs such as the Municipal Health Secretariat (SMS), Municipality of 

Jataí, Department of the Unified Health System (DATASUS), Brazilian Institute of 

Geography and Statistics (IBGE), among others. Semi-structured interviews covering 

the municipal manager were held, the technical and administrative Directions SMS; 

besides the use of questionnaires to sample form to health professionals of the 

Municipal Center Dr. Serafim de Carvalho. The analysis of municipal Jataí health 

revealed important information used to understand it. Initially there is the demographic 

question. The growth of population Jataiense brought new needs the sectors of public 

administration, especially in the health area. The increase in external causes such as 

violence, traffic and drug trafficking, combined with a structure not kept pace with 

population growth have made the viscous municipal and hospital-centered, culminating 

in a compulsory choking the Municipal Health Center Dr. Serafim de Carvalho. 

 

KEY - WORDS: Network; health; Urban. 
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INTRODUÇÃO 

 

A geografia enquanto ciência se preocupa cada vez mais em realizar 

uma análise refinada das relações sociais, colaborando especialmente com o 

planejamento e a gestão do espaço, identificando e contribuindo na resolução 

dos problemas socioespaciais.  

No intuito de compreender esta complexa relação social com vistas à 

otimização do sistema de saúde pública, buscou-se analisar a partir do 

conceito de redes, o emaranhado de nós existentes na rede de saúde do 

município de Jataí (GO). 

Assim como a maioria dos municípios da Microrregião Sudoeste de 

Goiás, Jataí tem no agronegócio sua principal fonte de renda, destacando-se 

no cenário nacional pela notável contribuição na produção de grãos, é também 

referência estadual no campo educacional, possuindo instituições que 

oferecem cursos de nível superior que habilitam profissionais para o mercado 

regional e para diversas outras áreas do conhecimento científico.  

Despontando-se como uma das principais cidades da microrregião 

Sudoeste de Goiás, tem ganhado notoriedade no seguimento de saúde pública, 

devido à estrutura, e equipamentos oferecidos no município. 

Primeira cidade do Sudoeste de Goiás a contar com uma Unidade de 

Tratamento Intensivo (UTI) sem custo para população, recebe pacientes de 

vários municípios vizinhos, o que justifica e a credencia como polo da Regional 

Sudoeste II (Mapa 1). 

O Estado de Goiás está dividido em cinco macrorregiões de saúde: 

Nordeste, Centro-Oeste, Centro-Norte, Sudeste e Sudoeste. Essas 

macrorregiões estão subdivididas em 16 microrregiões. Cada uma delas possui 

um município sede de Regional de Saúde, representando a Secretaria da 

Saúde do Estado, ou seja, é uma forma dos municípios terem mais próximo de 

si o governo estadual na área da Saúde.  

O município de Jataí é a sede da Regional de Saúde Sudoeste II, quais 

fazem parte dessa microrregião os seguintes municípios: Aporé, Caiapônia, 

Chapadão do Céu, Dorvelândia, Perolândia, Serranópolis, Mineiros, Santa Rita 

do Araguaia e Portelândia. 
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De acordo com Santos e Silveira (2001, p. 280) “as cidades são os 

pontos de interseção e superposição entre as horizontalidades e 

verticalidades”. Para esses autores, as cidades servem de sedes, fornecedoras 

de bens e de serviços exigidos por elas e por cidades vizinhas.  

 

 

Mapa 1 - Regional de Saúde Sudoeste II - 2014 

 
Fonte: IBGE, 2011. Organização: Autor 

 

A implementação do Sistema Único de Saúde (SUS) no início dos anos 

1990, tinha como perspectiva central a ampliação da promoção dos serviços de 

saúde para a população. Todavia, vinte e quatro anos após sua implantação o 

que se pode notar são muitas dificuldades no acesso a estes serviços, ainda 

que sejam inegáveis os avanços alcançados pelo sistema.  

Pautado em uma forte política de descentralização com vistas a oferecer 

um atendimento universal e integral à população, o SUS criou uma estrutura 

em redes para dispensar seus serviços. As Redes de Atenção à Saúde (RAS) 

podem ser definidas como arranjos ordenadores de ações e serviços, dotadas 

de diferentes densidades tecnológicas, oferecem suporte técnico, logístico e de 

gestão, buscando garantir a integralidade do SUS por meio de sua 

sistematização (PORTARIA GM/MS 4.279, 2010). 
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A RAS tem como finalidade promover a integração das ações e serviços 

de saúde de forma contínua, integral e de qualidade. 

Caracteriza-se pela formação de relações horizontais entre os pontos 
de atenção com o centro de comunicação na Atenção Primária à 
Saúde (APS), pela centralidade nas necessidades em saúde de uma 
população, pela responsabilização na atenção contínua e integral, 
pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e 
compromissos com os resultados sanitários e econômicos 
(PORTARIA GM/MS 4.279, 2010). 

 

Entretanto, as frequentes denúncias relativas ao acesso ao serviço de 

saúde apresentadas por meio dos mais diversos veículos de comunicação, 

fazem emergir questionamentos sobre a funcionalidade da rede de saúde e sua 

responsabilidade dentro do sistema. É a partir destas indagações que o 

trabalho se desenvolve. 

 

Motivações da Pesquisa 

 

A ciência trouxe contribuições fundamentais para a evolução da 

humanidade, Isso mostra que a pesquisa tem feito à espécie humana avançar 

ao longo de sua história e a geografia enquanto ciência humana tem como um 

de seus pilares a possibilidade de realizar essa analise socioespacial. 

Entender a conotação e a importância da ciência geográfica 

contemporânea é refutar a ideia de que a geografia serve apenas para 

descrever eventos naturais e localizar lugares e regiões nos mapas. É enxergar 

a necessidade de se realizar a leitura deste mundo alucinante.   

A chamada terceira revolução industrial, aguçou a busca do saber 

geográfico, devido à compulsória obrigação de se interpretar uma gama de 

informações recheadas de intencionalidades despejadas pelos diversos 

veículos de comunicação. 

O saber geográfico tem no cerne de sua epistemologia o caráter de fazer 

o individuo se situar e se instituir na sociedade, superando as imposições 

verticais exercidas por organismos econômicos e políticos, que induzem a 

restrição do pensar. 

Portanto, quando falamos do saber geográfico nos referimos a uma 

ciência que abarca, sobretudo, as interações consequências e perspectivas 
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das configurações socioespaciais, logo, a geografia nos permite compreender 

esta imensa enciclopédia instável e fascinante chamada sociedade. 

As noticias de escândalos e denuncias por negligencia na área de saúde 

pública no Brasil parece não ter fim. Em contrapartida, em períodos eleitorais, 

não faltam promessas, que apontem a saúde como prioridade para os 

mandatos futuros. 

O presente trabalho foi motivado por indagações sobre o setor de saúde 

no município de Jataí (GO), que assim como o restante do Brasil, apresenta 

vários problemas. 

Pretende-se que a respectiva pesquisa sirva para verificar a eficácia da 

rede de saúde pública no município, revelando a sociedade sua estrutura e 

organização vigente, seus modos operantes, limitações e possibilidades, além 

de fornecer amparo para o planejamento do setor de saúde pública de 

Jataí(GO). Contribuindo com subsídios que possam servir de suporte para 

novas pesquisas, diversificando as informações científicas pertinentes à região 

Sudoeste de Goiás. 

Para tanto, visualizando este importante e significativo campo de 

atuação, com eficácia confirmada por pesquisadores como: Samuel do Carmo 

Lima (UFU), Julio Cesar Ramires (UFU), Jean Ezequiel Limongi (UFU), Ligia 

Vizeu Barrozo (USP) Christovam Barcellos (ICICT/FIOCRUZ), busca-se criar 

um diálogo entre geografia e saúde. 

A pesquisa foi realizada no município de Jataí (GO) com utilização de 

dados dos anos de 2013 e 2014. Primeiramente foram realizadas pesquisas 

acerca dos conceitos de redes de saúde e da organização/estrutura do Sistema 

Único de Saúde, em autores como: Santos (1996, 2012), Santos e Silveira 

(2001), Corrêa (1997), Moreira (2007), Medes (2012), Ferraz (2009) e em 

órgãos como o Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), Secretaria 

do Planejamento (SEPLAN), Ministério da Saúde (MS) e no Programa de Rádio 

Bom Dia SUS (2013), Audiência pública para apresentação do relatório anual 

de gestão de saúde (2014), Conferencia municipal de saúde (2013) entre 

outros, que compõe o referencial teórico, permitindo o desvelar das questões 

encaradas como problemas deste estudo.  
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Foi aplicado um questionário aos profissionais de saúde que possuem 

um envolvimento prático com a rede de saúde (médicos, enfermeiros e 

Assistentes Sociais), a fim de compreender as principais dificuldades 

apontadas no atendimento ao paciente. 

Os dados apurados foram organizados em forma de tabelas e gráficos 

através do software Excel, para a confecção dos mapas foi utilizado o software 

ArcGis. A presente pesquisa conta com a aprovação do Comitê de Ética, 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 

31019614.5.0000.5083, parecer nº 741.869. 

O trabalho foi estruturado da seguinte forma: 

Considerações iniciais - Apresenta uma síntese do trabalho, expondo 

brevemente a importância dos estudos geográficos, além de descrever à 

motivação do estudo. Realiza a descrição dos procedimentos metodológicos 

utilizados na pesquisa. 

Capítulo 1 - Jataí: Do processo histórico de formação à afirmação 

como um dos principais municípios do sudoeste goiano - há um esforço de 

se mostrar a importância do município para a região sudoeste de Goiás. Para 

tanto, são abordados aspectos como localização, economia, educação, saúde 

e estrutura. É realizada uma linha do tempo, apontando momentos importantes 

desta caminhada. 

Capítulo 2 - A estruturação da saúde a partir do SUS – É realizado 

um resgate histórico da Saúde no Brasil, relacionando com o quadro de 

instabilidade que o mundo atravessava em 1970, concomitante aos 

movimentos reformistas que culminaram na institucionalização do SUS. É 

realizada uma discussão bibliográfica envolvendo os conceitos de redes em 

geografia, paralelamente, buscando  associá-la a estrutura de rede proposta no 

SUS. 

Capítulo 3 - Um Raios-X da saúde no município de jataí – é 

apresentada a estrutura de saúde existente no município, discutindo 

concomitantemente o funcionamento preconizado nas Normas do SUS, neste 

capítulo apresenta-se um mapeamento das unidades de saúde sob 

responsabilidade do município. É descrito minuciosamente as atividades 

desempenhadas no Centro Municipal de Saúde, quantidade de atendimento, 

especialidade, programas e demandas. 
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Capítulo 4 - A saúde do município na UTI – No último capítulo é 

apresentado de forma simultânea, os dados quantitativos da rede municipal de 

saúde: estrutura organizacional e funcionamento, números de atendimentos, 

consultas, transporte e demanda reprimida de procedimentos. Confrontado 

estas informações com as contribuições dos profissionais de saúde, a fim de 

compreender o que funciona, o que precisa ser melhorado ou o que não 

funciona no setor de saúde. 

Considerações Finais – são apresentados em síntese os elementos 

contextualizados no trabalho. 
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1 JATAÍ: DO PROCESSO HISTÓRICO DE FORMAÇÃO À AFIRMAÇÃO 

COMO UM DOS PRINCIPAIS MUNICÍPIOS DO SUDOESTE GOIANO 

 

As primeiras incursões colonizadoras em território goiano foram 

motivadas pelo interesse no trabalho escravo, assim bandeirantes e jesuítas se 

embrenharam no cerrado a procura de índios. Todavia, a descoberta de ouro 

despertou o interesse de mineiros e paulistas, além da coroa portuguesa 

(SILVA, 2009). 

Desta forma, os números de desbravadores que se aventuraram em solo 

goiano foram aumentando, motivados pelo sonho dourado que fora frustrado 

após um período de quase cinquenta anos de exploração, 1725 a 1770, ano 

em  que o minério se tornou escasso, afetando drasticamente sua extração. 

 
Desbravando e carregando, no pensamento, o sonho da 
prosperidade rumo às terras até então desconhecidas para mineiros e 
paulistas, as terras goianas passaram a fazer parte de um ambicioso 
expansionismo territorial movido pela descoberta de ouro (séc. XVIII), 
que, posteriormente, entrou em depressão pela decadência da 
mineração (SILVA, 2011, p. 32). 

 
Em meio a um clima de nostalgia, começaram a se formar propriedades 

isoladas de criação de gado, delineando uma nova configuração espacial e 

substituindo a paisagem dos garimpos. A partir dessas fazendas surgiram 

povoamentos que posteriormente deram origem a várias cidades do Estado de 

Goiás (SILVA, 2011). 

O município de Jataí (Mapa 2), que se encontra localizado na 

Microrregião Sudoeste do Estado de Goiás, foi uma destas cidades que teve 

como marco de sua formação uma fazenda de criação de gado de posse do 

senhor Francisco Joaquim Vilela e seu filho José Manoel Vilela, em 1836. 
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Fonte: IBGE, 2011. Organização: autor 

 

Em 1837, com a chegada de José de Carvalho Bastos, ficou acordado 

entre os dois pioneiros que “as terras banhadas por águas da margem 

esquerda do ribeirão Ariranha, pertenceriam aos Vilelas, e as percorridas por 

afluentes do Bom Jardim, seriam dos Carvalhos” (JATAÍ, 2014). 

Em 31 de maio de 1895, Jataí se eleva a categoria de cidade 

desmembrando-se totalmente do município de Rio Verde, por meio da Lei 

Estadual nº 56.  

Com sua emancipação política, Jataí inicia uma nova fase de sua 

história, a de construir bases econômicas capazes de alavancar o município 

rumo ao progresso. Todavia, o desmembramento do município de Rio Verde 

não alterou muito a atividade econômica que se praticava em Jataí.  

Fator determinante no surgimento do município, a prática da pecuária 

em grandes latifúndios continuou como principal atividade econômica até 

Mapa 2 - Município de Jataí (GO), 2014 
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meados de 1970, quando atividades agrícolas, sobretudo as lavouras de soja, 

passaram a figurar nos solos jataiense (RIBEIRO, 2003). 

 

1.1 O desenvolvimento do cerrado e a produção de grãos como base 
econômica. 
 

A inserção de lavouras de monoculturas em território goiano se deu pelo 

interesse do capital, viabilizado por políticas públicas, com a intenção de 

promover o desenvolvimento do Cerrado, para isso foram criados vários 

incentivos à produção agrícola na região, dentre elas podemos destacar a 

criação do Programa de Desenvolvimento dos Cerrados (POLOCENTRO). 

 
A ocupação dos cerrados da região central do Brasil se deu a partir 
do esforço e de dispêndios do Estado para preparar esta parcela do 
território, visando a desenvolver atividades agrícolas baseadas nas 
grandes lavouras monocultoras. [...] a criação de órgãos de pesquisa 
e financiamento de compra de terras e de máquinas, bem como os 
investimentos em obras de infraestrutura, principalmente estradas, 
foram condições básicas para a implementação de uma nova forma 
de produzir nas áreas de cerrado (RIBEIRO, 2003, p. 29). 

 
O esforço do Estado em incorporar terras goianas no processo produtivo 

do capital nacional e internacional, trouxeram diversos benefícios; a criação do 

Departamento de Estradas e Rodagens (DER-GO); o Plano de Colonização de 

Terras Devolutas; a implantação da Escola Técnica Federal de Goiás; o 

Serviço Nacional da Indústria (SENAI); a construção da nova capital 

(MORAES, 2004). 

Outro importante marco para o desenvolvimento da região Centro-Oeste, 

foi a construção de Brasília, e os investimentos em estradas para ocupação de 

espaços vazios, uma das premissas da chamada Marcha para o Oeste. 

 
Com a construção de Brasília e com os novos eixos rodoviários, que 
passaram a dominar os fluxos viários no Brasil, uma nova dinâmica 
se impõe na região. Regionalmente, Brasília e Goiânia assumiram 
papel de destaque na hierarquia urbana da região. Os novos eixos 
rodoviários, a partir da capital federal, vão redirecionar e/ou 
consolidar os fluxos da região. No sentido sul, a BR-153 ligou Goiânia 
a São José do Rio Preto, integrando estrategicamente a capital de 
Goiás diretamente à economia paulista, sem passar pela 
intermediação triangulina (PEIXINHO, 2006, p. 132). 

 
Todas essas medidas desencadearam uma serie de mudanças 

econômicas, espaciais e produtivas no Estado de Goiás, sobretudo no 
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Sudoeste Goiano com ênfase aos municípios de Rio Verde e Jataí, que se 

adaptaram rapidamente as lavouras de monoculturas favorecidas pelas  

técnicas de cultivo e mecanização. 

 
No Sudoeste de Goiás os municípios que receberam as maiores 
somas de incentivos e investimentos, de forma a tecnificar a 
agricultura, foram Rio Verde e Jataí, ambos foram amplamente 
beneficiados com recursos do POLOCENTRO. Os resultados dos 
incentivos creditícios foram a completa mudança nos seus cenários 
agrícolas (RIBEIRO, 2005, p. 85). 

 
Diante de uma frente potencialmente produtiva, é fundada em 1975 no 

município de Rio Verde a Cooperativa Mista dos Produtores Rurais do 

Sudoeste Goiano (COMIGO), que logo se tornaria uma das principais indústrias 

de beneficiamento de grãos desta região. 

Com o sucesso da COMIGO, várias empresas de processamento de 

grãos foram se instalando na região: Coimbra (Louis Dreyfus); Caramuru; 

Cargil; Bunge. O anuncio da implantação do Projeto Buriti confirmou a 

ascensão da microrregião.  

 
O crescimento econômico verificado na região nos últimos 20 anos, 
calcado na expansão da agricultura intensiva em capital e em 
tecnologia, firmou a instalação do complexo agroindustrial, atraindo 
dezenas de novos estabelecimentos, entre indústrias e comércio, 
para o estado de Goiás como um todo (RIBEIRO, 2005, p. 161).  

 
A industrialização em Goiás é confirmada pelos números comparativos 

do Produto Interno Bruto (PIB) estadual dos anos de 1999 e 2003 (Gráfico 1), 

qual apontam uma desconcentração regional da economia. 



27 

Fonte: SEPLAN – GO. Produto Interno Bruto dos Municípios Goianos, 2003. Adaptado: 

MONTEIRO FILHO, 2014. 

 

As práticas agropecuárias trouxeram consigo diversas atividades 

relacionadas com as indústrias de processamento de grãos, ou seja, criaram 

uma nova demanda de serviços, seduzindo capital de investimento na região. 

Observa-se no Gráfico 1, que enquanto algumas regiões se estagnaram, ou 

tiveram uma queda, a região de planejamento do Sudoeste teve um 

crescimento em sua participação. 

Para Ribeiro (2003) o desenvolvimento da respectiva região se deu 

principalmente por sua localização estratégica, sua “proximidade com o 

Triângulo Mineiro e São Paulo, dois grandes centros consumidores e 

distribuidores de mercadorias” (p. 32). 

 
No Sudoeste Goiano destacavam-se Rio Verde e Jataí que, junto 
com Catalão, estavam ligados à economia do Triângulo Mineiro e 
oeste Paulista; Anápolis até a década de sessenta disputava com 
Goiânia as funções de entreposto comercial atacadista.  (PEIXINHO, 
2006, p. 132). 

 
Envolto a este processo pujante, Jataí se consolida como um dos 

principais municípios do Sudoeste Goiano, impulsionado pelo forte setor 

agropecuário altamente comercial. Segundo o IBGE (2014), no ano de 2013 foi 

o segundo município com maior produção de milho e o sexto em produção de 

soja no Brasil (Tabelas 1 e 2). 

Gráfico 1- Participação das regiões de planejamento PIB 1999 - 2003 
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Tabela 1 - Municípios Brasileiros Maiores Produtores de Milho, em 2013. 

Ordem Município UF 

Área 
colhida 
(há) 

Quantidade 
produzida 
(t) 

Rendimento 
médio 
(kg/há) 

Valor da 
Produção 
(1 000 
R$) 

Variação da 
produção 
em relação 
ao ano 
anterior 

Participação 
no total da 
produção 
nacional 
(%) 

1 Sorriso MT 433 900 2 657 940 6 422 550 194 33 3,3 

2 Jataí GO 200 000 1 335 000 6 675 411 165 9,3 1,7 

3 Nova Mutum MT 202 200 1 243 403 6 149 264 845 60,3 1,5 

4 Lucas de Rio Verde MT 180 440 1 207 980 6 695 260 259 10,9 1,5 

5 Nova Ubiratã MT 170 827 1 098 035 6 428 227 293 80,5 1,4 

6 Maracaju MS 206 000 1 058 700 5 139 265 065 15,3 1,3 

7 Rio Verde GO 213 000 1 036 800 4 868 291 006 (-)3,1 1,3 

8 Sapezal MT 168 208 1 026 221 6 101 251 514 25,6 1,3 

9 
Campo Novo do 
Parecis MT 131 820 752 400 5 708 236 353 26 0,9 

10 Cristalina GO 90 000 717 600 7 973 294 720 11,7 0,9 

Fonte: Produção Agrícola Municipal (IBGE, 2014). 
Adaptado: MONTEIRO FILHO, 2015. 

 
 

Tabela 2 - Municípios Brasileiros Maiores Produtores de Soja, em 2013 

Ordem Município UF 

Área 
colhida 
(há) 

Quantidade 
produzida (t) 

Rendimento 
médio 
(kg/há) 

Valor da 
Produção 
(1 000 
R$) 

Variação da 
produção 
em relação 
ao ano 
anterior 

Participação 
no total da 
produção 
nacional (%) 

1 Sorriso MT 616 900 1 926 930 3 124 
1 287 

001 (-) 1,8 2,4 

2 Nova Mutum MT 385 772 1 156 866 2 999 867 809 4,5 1,4 

3 
Campo Novo do 
Parecis MT 384 000 1 125 720 2 932 898 184 5,8 1,4 

4 Sapezal MT 386 500 1 088 340 2 816 896 049 (-) 3,7 1,3 

5 Nova Ubiratã MT 309 500 928 020 2 998 600 916 4,2 1,1 

6 Jataí GO 260 000 873 600 3 360 695 220 1,2 1,1 

7 Rio Verde GO 290 000 870 000 3 000 674 250 (-) 4,1 1,1 

8 
Formosa do Rio 
Preto BA 349 315 859 315 2 460 692 178 (-) 15,2 1,1 

9 Diamantino MT 295 000 849 600 2 880 661 838 (-) 2,8 1,0 

10 Querência MT 280 000 840 000 3 000 732 136 (-) 4,8 1,0 

Fonte: Produção Agrícola Municipal (IBGE, 2014). 
Adaptado: MONTEIRO FILHO, 2015. 

 

De acordo com a pesquisa divulgada pelo IBGE (2014) sobre a 

Produção Agrícola Municipal, Jataí foi o segundo maior produtor de milho no 

Brasil no respectivo ano, com a produção de 1 335 000 toneladas; e o sexto 

maior produtor de soja, com 873 600 toneladas. Conforme o relatório Goiás em 

Dados (2013), o município tornou-se o principal produtor goiano de leite e o 3º 

no ranking nacional, com 141.403 milhões de litros. 
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1.2 O favorecimento da localização geográfica 
 

Destaque no setor agropecuário, o município também é favorecido pelo 

acesso, circulação e escoamento da produção aos portos brasileiros, visto que 

é cortado por três rodovias Federais: BR-060, BR-364 e BR-158 (Mapa 3). 

Conta ainda com um aeroporto com pista de 1.500m que dispõe de iluminação, 

rádio controle e terminal de passageiros, estando em construção outro 

aeroporto para atrair voos regulares com estrutura capaz de receber até 

aeronaves do tipo Boeing 737-800, que possui capacidade de comportar 190 

passageiros. 

 

 

        Fonte: IBGE, 2011. Organização: autor 

 

Devido a sua localização estratégica, o setor de segurança pública, 

conta com importantes instituições, como: a Regional da Polícia Civil, Polícia 

Federal; Polícia Técnica Científica; Delegacia da Mulher; o 15º Batalhão da 

Mapa 3 - Rodovias Federais que cortam o Município de Jataí - 2014 
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Polícia Militar de Goiás; Polícia Rodoviária Federal; 3ª Companhia 

Independente Bombeiro Militar e com o 41º Batalhão de Infantaria Motorizado. 

 No tocante a educação, o município se destaca por oferecer vários 

cursos técnicos e superiores em instituições públicas, credenciando novos 

profissionais para integrarem o mercado de trabalho regional. Por conseguinte, 

observa-se a presença de muitos estudantes de cidades circunvizinhas. 

 Jataí possui duas unidades federais de ensino superior, a  Universidade 

Federal de Goiás (UFG) que conta com vinte e quatro cursos2, e o Instituto 

Federal de Educação, Ciência e Tecnologia (IFG) que oferece três cursos3 

superiores e oito tecnólogos, uma unidade estadual de ensino superior - a  

Universidade Estadual de Goiás (UEG) - que oferece atualmente dois cursos 

na modalidade de Tecnologia: Tecnologia de Alimentos e Tecnologia em 

Logística.  

Possui ainda duas faculdades privadas: o  Centro Superior de Jataí  

(CESUT) que oferece os cursos de Direito e Administração e a Faculdade 

Jataiense (FAJA) que oferece o curso de Ciências Contábeis. Além das 

unidades descritas, possui polos com a modalidade Educação a Distância 

(EaD):  Universidade do Norte do Paraná (UNOPAR); Universidade Sistema 

Educacional Brasileiro (UNISEB); Universidade Paulista (UNIP). Possui 

também o Serviço Social do Comércio (SESC) e o Serviço Nacional de 

Aprendizagem Comercial (SENAC), centro profissionalizante.  

                                                
2
 O Campus Jataí, da Universidade Federal de Goiás, conta com os seguintes cursos de 

graduação: Agronomia, Biomedicina (bacharelado), Ciências Biológicas (bacharelado), 
Ciências Biológicas (bacharelado), Ciências da Computação (bacharelado), Direito 
(bacharelado), Educação Física (bacharelado), Educação Física (licenciatura), Enfermagem, 
Engenharia Florestal, Física (licenciatura), Fisioterapia (bacharelado), Geografia (bacharelado 
ou licenciatura), História (licenciatura), Letras (licenciatura em inglês), Letras (licenciatura em 
inglês), Matemática (licenciatura), Medicina Veterinária (bacharelado), Pedagogia (licenciatura 
– matutino), Pedagogia (licenciatura – noturno), Psicologia, Química (bacharelado), Química 
(licenciatura) e Zootecnia. Na pós-graduação o Campus Jataí oferece cinco cursos de 
mestrado: Agronomia (Produção Vegetal), Ciências Aplicadas à Saúde, Educação, Geografia e 
Matemática. Os cursos de especialização são organizados de acordo com a demanda. 

 
3
 Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás conta com os seguintes cursos 

de graduação: Bacharelado em Engenharia Civil, Bacharelado em Engenharia Elétrica, 
Licenciatura em Física. E os cursos técnicos em: Tecnologia em Análise e Desenvolvimento de 
Sistemas, Técnico Integrado em Agrimensura, Técnico Integrado em Edificações, Técnico 
Integrado em Eletrotécnica, Técnico Integrado em Informática, Técnico em Edificações - 
Proeja, Técnico em Agrimensura - Subsequente, Técnico em Açúcar e Álcool - EaD 

 

http://www.jatai.ufg.br/
http://www.jatai.ufg.br/
http://www.jatai.cefetgo.br/
http://www.jatai.cefetgo.br/
http://www.jatai.ueg.br/
http://www.jatai.ueg.br/
http://www.cesut.edu.br/
http://www.unopar.br/
http://www.estudeadistancia.com/
http://www.go.senac.br/
http://www.jatai.ifg.edu.br/index.php/engenhariacivil
http://www.jatai.ifg.edu.br/index.php/bacharelado-em-engenharia-eletrica
http://www.jatai.ifg.edu.br/index.php/licenciatura-em-fisica
http://www.jatai.ifg.edu.br/index.php/tecnologia-em-analise-e-desenvolvimento-de-sistemas
http://www.jatai.ifg.edu.br/index.php/tecnologia-em-analise-e-desenvolvimento-de-sistemas
http://www.jatai.ifg.edu.br/index.php/tecnico-integrado-em-agrimensura
http://www.jatai.ifg.edu.br/index.php/tecnico-integrado-em-edificacoes
http://www.jatai.ifg.edu.br/index.php/tecnico-integrado-em-eletrotecnica
http://www.jatai.ifg.edu.br/index.php/tecnico-integrado-em-eletrotecnica
http://www.jatai.ifg.edu.br/index.php/tecnico-integrado-em-informatica
http://www.jatai.ifg.edu.br/index.php/tecnico-em-edificacoes-proeja
http://www.jatai.ifg.edu.br/index.php/tecnico-em-edificacoes-proeja
http://www.jatai.ifg.edu.br/index.php/tecnico-em-agrimensura-subsequente
http://www.jatai.ifg.edu.br/index.php/tecnico-em-acucar-e-alcool-ead
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A educação é considerada em muitos discursos como o processo 

emancipatório da sociedade, condicionando o cidadão a compreensão e 

posicionamento nas mais diversas abordagens sociais.  

Dentro desta perspectiva torna-se altamente relevante as contribuições 

dispensadas pelas instituições de ensino no processo de enfrentamento de 

situações inerentes a saúde coletiva, como por exemplo, no que tange a 

orientação de medidas preventivas ou de controle de doenças. 

O gabarito de profissionais especialistas possibilitam que a informação 

chegue a população de forma qualitativa, seja pelos acadêmicos como 

multiplicadores de conhecimento, ou por meio de ações solidarias, projetos, 

palestras, entrevistas, entre outras. Algo extremamente salutar, a julgar pela 

proposta de saúde atual, que se baseia na medicina preventiva e curativa, cuja 

participação da sociedade denota grande responsabilidade e consciência para 

o sucesso do processo. 

Conforme observa-se, o município de Jataí exerce grande influencia na 

região sudoeste, tanto na economia, quanto na educação e na saúde como 

será apresentado nos capítulos subsequentes, todavia, antes dessa exposição 

especifica do município, realizar-se-á, uma abordagem sobre o Sistema Único 

de Saúde. 
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2 A ESTRUTURAÇÃO DA SAÚDE A PARTIR DO SUS 

 

A relação entre saúde e geografia possui várias afinidades. Isso é o que 

se percebe ao analisar a história da saúde no Brasil, os métodos na 

implantação/estruturação do SUS, as conexões da técnica no espaço e a 

presença dos atores socais. Todas essas variáveis estabelecem inegavelmente 

uma proximidade com a ciência geográfica. 

Marcado por diversas normativas e sucessivas reorganizações, a saúde 

pública no Brasil do período colonial até meados de 1930 pouco contribuiu 

institucionalmente, a ausência de uma diretriz organizacional norteadora, 

culminou na criação e extinção de diversos órgãos. Os descasos com os 

direitos dos cidadãos e o escasso desenvolvimento tecnológico contribuíam 

para ineficácia do serviço público de saúde (BRASIL, 2004). 

Em contrapartida, os desdobramentos da Primeira Revolução Industrial, 

como o êxodo rural e o inchaço urbano, encurralavam o Estado por uma atitude 

quanto à questão da saúde pública. Os ambientes insalubres e a grande 

concentração de pessoas potencializavam os surtos epidemiológicos. 

 
Conhecido como Túmulo dos Estrangeiros, o Rio de Janeiro do início 
do século 20 era considerado um desafio ao desenvolvimento do 
país. O Presidente Rodrigues Alves, ciente da importância de ter uma 
capital moderna, estabeleceu como prioridade o saneamento e a 
reforma urbana da cidade (BRASIL, 2004, p. 16). 

 
Como medida para reverter o quadro da saúde o Presidente Rodrigues 

Alves convidou o sanitarista Oswaldo Cruz para assumir a Diretoria Geral de 

Saúde Pública4. O então nomeado aliou a geografia com conduta militar, ao 

dividir a “cidade em dez distritos sanitários, cada qual chefiado por um 

delegado de saúde” (BRASIL, 2004). 

Com a cidade fragmentada e sob a supervisão dos delegados, Oswaldo 

Cruz, auxiliado por levantamentos estatísticos e medidas ativas, concluiu com 

êxito uma das maiores campanhas contra a Febre Amarela do Brasil. 

Além das diversas campanhas, o então Diretor Geral de Saúde, foi 

responsável pela ampliação das pesquisas no Instituto Soroterápico Federal5, 

                                                
4
 Diretor-Geral de Saúde Pública, cargo que corresponde atualmente ao de Ministro da Saúde. 

5
 Foi criado, em 25 de maio de 1900, o Instituto Soroterápico Federal, com o objetivo de 

fabricar soros e vacinas contra a peste, rebatizado como Instituto Oswaldo Cruz em 1908. 
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pela reestruturação de todos os órgãos de higiene e saúde do país, além de 

reformular o código sanitário.  

Todavia os modelos de combate a epidemias que apresentaram 

resultados satisfatórios, não foram suficientes para reverter a repudia dos 

milhares de brasileiros que lutavam pelo reconhecimento do direito a 

assistência médica a todos.  

 
 

2.1 A mobilização social e a institucionalização do Sistema Único de Saúde 
 

A década de 1970 foi marcada por diversas manifestações políticas e 

sociais no canário mundial. As alterações do panorama internacional em 

decorrência da segunda guerra mundial ainda eram perceptíveis. O território 

mundial estava dividido em dois blocos, de um lado o capitalismo americano e 

do outro o socialismo soviético. O conflito de interesse entre Estados Unidos e 

União soviética originou a chamada Guerra Fria. 

O Brasil que havia apoiado o bloco capitalista passava por um período 

delicado no final de 1979,  

Registrou-se, durante o governo Figueiredo, o esgotamento do 
modelo econômico adotado pelos governos militares, agravado pela 
nova crise do petróleo [...] e a elevação dos juros no mercado 
internacional (BRASIL, 2001, p. 47). 

 

Concomitante a crise econômica, observava-se a eclosão de 

movimentos grevistas de diversas categorias profissionais, em 1980, uma 

paralisação dos metalúrgicos do ABC paulista, mantida por 41 dias, ocasionou 

em demissões, prisões, choques com as tropas militares, além da intervenção 

em sindicatos (BRASIL, 2001). 

Com a adesão à causa dos movimentos sociais e sindicatos que se 

articulavam sorrateiramente devido ao rigor militar e a inclusão da medicina 

preventiva no currículo das universidades, previsto na Lei de reforma 

Universitária de 1968, houve uma expansão do apelo por uma reforma sanitária 

(BRASIL, 2011). 

Com o fim do regime militar em 1985, e o então governo de José Sarney 

o panorama econômico do Brasil permaneceu em colapso, o cenário adverso 

exprimia o fracasso da proposta política econômica que visava conter a 

inflação, que alcançava números vertiginosos, (MACARINI, 2009). 
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O movimento reformista ganha força e novos aliados, como o movimento 

estudantil. Em 1986, na VIII Conferência Nacional de Saúde é arquitetado o 

maior programa brasileiro de assistência à saúde o SUS. 

As propostas discutidas no congresso realizado em Brasília que contou 

com a presença dos gestores, trabalhadores e prestadores de serviços de 

saúde, formaram a base para a elaboração das Leis de saúde da Constituição 

Federal de 1988. 

 
A aprovação da Constituição Federal de 1988 criou o Sistema Único 
de Saúde, reconhecendo a saúde como um direito a ser assegurado 
pelo Estado e pautado pelos princípios de universalidade, equidade, 
integralidade e organizado de maneira descentralizada, hierarquizada 
e com participação da população (BRASIL, 2003, p. 24). 

 
A institucionalização do SUS significou a ampliação ao acesso do 

serviço de saúde, a universalidade, visto que antes de sua implantação a 

população era assistida pelo Instituto Nacional de Assistência Médica da 

Previdência Social (INAMPS), cuja sua cobertura se limitava aos trabalhadores 

com renda formal, segurados pelo Instituto Nacional de Previdência Social 

(INPS). 

Podemos dizer que a criação do SUS se deu em decorrência dos 

processos de lutas, mobilização, participação e esforços desenvolvidos por 

toda população, gerados na década de 1980, em resposta a insatisfação e 

descontentamento ao sistema inclusivo, na busca pelos direitos a cidadania, do 

acesso universal e cobertura integral. 

A administração fica a cargo dos governos federais, estaduais e 

municipais e por organizações, pregando a garantia de acesso aos serviços de 

saúde gratuitos para todo cidadão. Como há uma diferença significante entre 

as regiões e municípios brasileiros, a solução encontrada pelo Ministério da 

Saúde foi descentralização da prestação dos serviços públicos de saúde, 

repassando a responsabilidade aos diferentes municípios. Este processo 

representou uma grande mudança no sistema de saúde, pois se trata de um 

sistema, que a partir da junção das unidades responsáveis se interagem para 

um fim comum.  

De acordo com os princípios constitucionais, o SUS se orienta pelos 

seguintes princípios doutrinários (Quadro 1), sendo eles: universalidade, 

equidade, integralidade. 
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Quadro 1 - Princípios Doutrinários do SUS - 2011 

 Princípio Definição Função 

Universalidade 
é a garantia de atenção à saúde, 

por parte do sistema, a todo e 
qualquer cidadão. 

Com a universalidade, o indivíduo 
passa a ter direito ao acesso a todos 
os serviços de saúde, inclusive 
àqueles contratados pelo poder 
público. Saúde é direito de todos e 
dever do governo, seja ele municipal, 
estadual ou federal. 

Equidade 

é assegurar ações e serviços de 
todos os níveis de acordo com a 
complexidade que cada caso 
requeira, more o cidadão onde 
morar. 

Todo cidadão é igual perante o SUS e 
será atendido conforme suas 
necessidades até o limite do que o 
sistema pode oferecer.  

Integralidade 
é o reconhecimento na prática 

dos serviços que 

*cada pessoa é um todo indivisível e 
integrante de uma comunidade; 

*as ações de promoção, proteção e 
recuperação da saúde formam 

também um todo indivisível e não 
podem ser compartimentalizadas; 

*as unidades prestadoras de serviço, 
com seus diversos graus de 

complexidade, formam também um 
todo indivisível configurando um 

sistema capaz de prestar assistência 
integral; 

*o homem é um ser integral, bio-psico-
social, e deverá ser atendido com esta 

visão integral por um sistema de 
saúde também integral, voltado a 

promover, proteger e recuperar sua 
saúde. 

Fonte: CONASS (2011), adaptado por: MONTEIRO FILHO, Paulo de Alencar (2014). 

 

 

 

2.2 As regionais de saúde do Estado de Goiás 

 

Tendo como credenciais o rótulo de país de dimensões continentais 

devido ao seu extenso território, o Brasil põe-se como um desafio para o SUS 

em seu objetivo de oferecer um serviço de saúde de qualidade.   
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A dinâmica populacional, as particularidades dos períodos 

epidemiológicos, as patologias endêmicas, enfim, são vários os obstáculos a 

serem superados na conjectura de um plano universal de saúde.  

A diretriz do SUS de se organizar em redes regionalizadas e 

hierarquizadas para atender o serviço de saúde em todo território nacional, 

demandava um arcabouço espacial preciso, além de exigir dos órgãos de 

responsabilidade (União, estados e municípios) uma estreita relação. 

Para compreendermos a disposição organizacional do SUS 

espacialmente, primeiramente faz-se necessário identificar os níveis e esferas 

de responsabilidades (Diagrama 1), visto que se trata de um sistema 

descentralizado e integrado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Para entender a gestão do SUS (BRASIL, 2003) Organização: 
MONTEIRO FILHO, Paulo de Alencar (2014). 
 
 

Com a sanção da Norma Operacional da Assistência à Saúde 

(NOAS/SUS) em 2001, que dispõe sobre a elaboração do Plano Diretor de 

Regionalização e diretrizes para a organização regionalizada da assistência, 

Diagrama 1 - Níveis de Responsabilidade do SUS - 2003 
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visando à conformação de sistemas de atenção funcionais e resolutivos nos 

diversos níveis, as unidades federativas se viram na obrigação de elaborar um 

Plano Diretor de Regionalização (PDR) visando à descentralização das 

responsabilidades de operacionalização do SUS. 

Tais planos de regionalização funcionariam em uma lógica de 

planejamento integrado de sistemas funcionais de saúde, ou seja, redes 

articuladas e cooperativas de atenção, dispostas em territórios delimitados e 

populações definidas, com flexibilidade de comunicação e fluxos de inter-

relacionamento, garantindo o acesso dos usuários às ações e serviços em 

todos os níveis de complexidade, zelando pela otimização dos recursos 

disponíveis. 

Para viabilizar esta acessibilidade à população e garantir a integração 

das ofertas de serviços dentro dos recortes espaciais, ficou estabelecido à 

cumplicidade6 entre os gestores, permitindo a transferência do usuário para 

outra municipalidade conforme sua necessidade de tratamento.  

Desta forma a necessidade de um planejamento dinâmico atribui ao 

PDR de Saúde de cada Estado, uma imensa responsabilidade, de gerir os 

processos de regionalização, por meio de regiões, microrregiões e módulos 

assistenciais conforme apresentado no Diagrama 2. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
6
 O acesso de todos os cidadãos aos serviços necessários à resolução de seus problemas de 

saúde, em qualquer nível de atenção, diretamente ou mediante o estabelecimento de 
compromissos entre gestores para o atendimento de referências intermunicipais. 
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Fonte: Plano Diretor de Regionalização do Estado de Goiás – 2004 
 Organização: MONTEIRO FILHO, Paulo de Alencar – 2014 
 

A Portaria/GM 399 de (2006, p. 7), que dispõe sobre o Pacto pela Saúde 

define as seguintes etapas para o processo de construção da Regionalização: 

 
 Contiguidade entre os municípios; 

 Respeito à identidade expressa no cotidiano social, econômico 
e cultural; 

 Existência de redes de comunicação e de infraestrutura de 
transportes que permita: 

 O trânsito das pessoas entre os municípios; 

 Existência de fluxos assistenciais que devem ser alterados, se 
necessário, para a organização da rede de atenção à saúde; 

 Considerar a rede de ações e serviços de saúde, em que: 

 Todos os municípios devem responsabilizar-se pela atenção 
primária e pelas ações básicas de vigilância em saúde; 
o O desenho da região propicia relativo grau de resolutividade 
àquele território, como a suficiência em atenção primária e parte da 
média complexidade; 
o A suficiência está estabelecida ou a estratégia para alcançá-la 
está explicitada no planejamento regional, contendo, se necessário, a 
definição dos investimentos; 
o O desenho considera os parâmetros de incorporação 
tecnológica que compatibilizem economia de escala com equidade no 
acesso; 
o O desenho garante a integralidade da atenção e, para isso, as 
regiões devem pactuar entre si arranjos inter-regionais, se necessário 
com agregação de mais de uma região em uma macrorregião, 

Diagrama 2 - Orientação assistencial do serviço de saúde em Goiás - 2004 
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o O ponto de corte de média e alta complexidade na região ou na 
macrorregião deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada 
estado. 

 
O PDR de Goiás levou em consideração os seguintes critérios para a 

definição das sedes da rede estadual: perfil socioeconômico, demográfico e 

epidemiológico da população. 

 
 A análise da distribuição espacial da população foi observada, para 
garantia de cobertura de ações e serviços de saúde, por área 
geográfica, incluindo os recursos físicos, humanos e financeiros, 
disponíveis e necessários, para que seja otimizada a organização do 
sistema e futuros investimentos, visando à garantia do acesso e à 
distribuição equânime de recursos (GOIAS, 2004, p. 20). 

 

A partir destes critérios, o Estado de Goiás foi dividido em cinco 

mesorregiões: Sudoeste, Centro Oeste, Centro Norte, Nordeste e Centro 

Sudeste (Mapa 4) e dezesseis regionais ou microrregiões. Entorno Norte, 

Entorno Sul, Nordeste, Central, Centro Sul, Rio Vermelho, Oeste I, Oeste II, 

Norte, Serra da Mesa, Pireneus, São Patrício, Estrada de Ferro, Sul, Sudoeste 

I e Sudoeste II. 

 

 

                    Fonte: IBGE, 2011. Organização: autor 

                    Mapa 4 - Divisão do Estado de Goiás – territórios sanitários 2004 
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Uma vez definidos os territórios sanitários, devem-se estabelecer as 

respectivas áreas de abrangência e responsabilidade dos gestores. Como 

proposição, o Pacto pela Saúde sugere que os serviços de atenção primária à 

saúde e ações básicas de vigilância em saúde sejam de responsabilidades 

municipais, ficando por conta das microrregiões ou regiões de saúde, os 

serviços especializados; e por último a cargo da macrorregião os serviços 

especializados que demandarem um aparato tecnológico maior (BRASIL, 

2011). 

 
A regionalização deve ser entendida como uma articulação e 
mobilização municipal que leve em consideração características 
geográficas, fluxo de demanda, perfil epidemiológico, oferta de 
serviços e, acima de tudo, a vontade política expressa pelos diversos 
municípios de se consorciar ou estabelecer qualquer outra relação de 
caráter cooperativo (BRASIL, 1993, p.3). 

 

As preocupações geográficas claramente expostas nas Norma 

Operacional do SUS (NOB/SUS7) 91, 93 e 96 e NOAS SUS: 01 e 02 revelam o 

anseio de sanar a relação entre acesso e escala, uma referência a regiões de 

baixa densidade demográfica, quais também devem ser garantidas o acesso à 

saúde. 

Nota-se no PDR do Estado de Goiás uma distribuição geograficamente 

satisfatória quanto à oferta de serviços de Média Complexidade 2, 3; 

Internação Especializada; Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. 

Todavia, observa-se uma concentração na capital do Estado, dos serviços 

especializados que denotam maiores recursos tecnológicos, o que provoca 

uma sobrecarga neste ponto de concentração e uma carência nas demais 

regiões. 

Os problemas de acesso a serviços de maior complexidade do SUS, 

dada a sua abrangência, são de certa forma normais, todavia cabe a população 

tomar consciência de seus direitos, tanto para utilizar os serviços, quanto para 

exigir dos gestores a resolução dos mesmos.   

 

                                                
7 A Norma Operacional Básica tem por objetivo fornecer instruções aos responsáveis pela 

implantação e operacionalização do Sistema Único de Saúde – SUS, elaborada de 
conformidade com as Leis nº 8.074/90 e 8.080/90. Ver mais: Resolução nº 258 de 07 de 
Janeiro de 1991. 
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2.3 A importância da orientação aos usuários para o funcionamento do SUS 

 

Compreender o funcionamento do SUS não é algo simples, a hierarquia 

do sistema, os termos técnicos adotados e a ausência de programas que 

auxiliem os usuários a entender o quê, como e onde procurarem pelos serviços 

de saúde, tornam em muitos casos o processo de diagnóstico mais lento do 

que o necessário. 

Assim, a falta de orientações pertinentes às ações desenvolvidas pelo 

SUS recai em forma de penalidade, congestionando o próprio sistema. A 

educação deve ser trabalhada com maior intensidade quando se trata da 

relação entre usuário e SUS. Segundo Ferreira (2010, p. 271), nas definições 

do dicionário Mini Aurélio, a educação é o “processo de desenvolvimento da 

capacidade física, intelectual e moral do ser humano”. Portanto, transcende a 

simples tarefa de habilitar indivíduos a utilizar um sistema. É necessário 

integrá-lo como individuo participante do SUS, não como usuário, mas sim no 

âmbito da gestão participativa.  

Desta forma, a educação pressupõe não somente a assimilação dos 

modos operantes, mas a apropriação da consciência cidadã e a busca por 

direitos igualitários. O controle social por meio dos conselhos de saúde de cada 

nível de governo é uma forma do cidadão expor seus conhecimentos e sugerir 

melhoras para o serviço de saúde. 

A V Conferência Municipal de Saúde ocorrida em 07 de Dezembro de 

2013 na cidade de Jataí (GO), serviu para se observar em primeiro plano a 

ausência participativa da sociedade jataiense, um paradoxo considerando o 

título do evento: “A saúde que temos e o SUS que queremos: promovendo a 

participação e o exercício da cidadania”.  

Nem mesmo as divulgações realizadas na mídia local fizeram com que a 

sociedade comparecesse ao evento. Diante destas situações é que se pode 

notar a falta de interesse da população, já que se tratava de uma conferência 

direcionada especificamente à população. 

O engajamento pró-ativo da sociedade na área de saúde, parece estar 

distante dos interesses dos cidadãos jataienses. Segundo IBGE a estimativa 

populacional para o município de Jataí no ano de 2013, era de 93.759 

habitantes, dos quais apenas 107 participaram da conferencia de saúde 
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(Fotografia 1), ou seja, 0,1% da população. Porém, fica como perspectiva o fato 

de haver dobrado o número de participante do ano de 2011. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Fonte: MONTEIRO FILHO, Paulo de Alencar – 2014. 

 

 No município de Jataí, um importante passo foi dado no sentido de levar 

a informação aos usuários do Sistema Único de Saúde, no dia 12 de Junho de 

2013, o programa semanal de rádio “Bom Dia SUS, informação e cidadania”, 

veiculado em três emissoras de rádio em horários distintos, foi ao ar pela 

primeira vez. 

O Bom dia SUS teve como organizadores o Ministério Público de Goiás, 

a 2ª Promotoria de Justiça e o Conselho Municipal de Saúde. Com o intuito de 

estabelecer um canal de informações sobre o SUS com a sociedade e 

contemplar o direito à saúde, o programa enfatizou a necessidade da 

participação dos cidadãos na busca por melhorias na qualidade dos serviços 

ofertados pelo SUS.  

O programa foi estruturado da seguinte forma: primeiro bloco 

denominado Consultório Geral, transmite informações e avisos, buscando 

interagir com o ouvinte; O segundo bloco, Diagnóstico: aborda um tema 

específico dentro do SUS que é explicado de forma simples e clara; o terceiro e 

último bloco, Sala de visitas: Conta com um entrevistado que discorre sobre o 

tema abordado no bloco anterior. 

Fotografia 1 - Visão parcial do público participante da Conferencia de Saúde 
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Na primeira temporada foram ao ar 25 programas, tendo como pauta 

temas diversos como: o funcionamento do SUS, o Conselho e a Conferência 

Municipal de Saúde, a judicialização da saúde, a Unidade Básica de Saúde e 

os programas de atenção à gestante, ao idoso, do diabetes, da hipertensão, da 

saúde do homem e da mulher e a vigilância epidemiológica.  

Os conteúdos destes programas serão tratados nos capítulos seguintes, 

como forma de aprofundar a discussão e diversificar as informações, 

promovendo um debate mais rico sob o ponto de vista teórico. 

 

2.4 A tessitura de uma rede de saúde 

 

A Constituição Federal de 19888 assegura que a saúde é um direito de 

todas as pessoas, com acesso universal e igualitário para sua proteção, porém, 

constantemente tomamos conhecimento de situações que afrontam e põe a 

prova esta regulamentação.  

 
Frequentemente observam-se grandes barreiras no acesso aos 
serviços ambulatoriais e hospitalares. Entre outros fatores, essas 
barreiras são impostas pela indisponibilidade da oferta de serviços 
básicos e especializados à grande maioria da população 
(GUIMARÃES; AMARAL; SIMÕES, 2006, p. 2). 

 

Desde a institucionalização do Sistema Único de Saúde (SUS)9, em 

1990, diversas alterações regulamentares ocorreram. A proposta de 

descentralização e regionalização dos serviços de saúde preconizada na 

NOB/SUS)10 pode ser considerada como uma das principais medidas para 

tentar diminuir as heterogeneidades espaciais no que concerne aos serviços de 

saúde.  

 

                                                
8
 Art. 196.  A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e 

econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso 
universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação. 
9
 Lei nº 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispõe sobre as condições para a promoção, 

proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços 
correspondentes e dá outras providências. 
10 A Norma Operacional Básica tem por objetivo fornecer instruções aos responsáveis pela 

implantação e operacionalização do Sistema Único de Saúde – SUS, elaborada de 
conformidade com as Leis nº 8.074/90 e 8.080/90. Ver mais: Resolução nº 258 de 07 de 
Janeiro de 1991. 
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Desde o início dos anos 1990, várias foram as tentativas de transferir 
as responsabilidades de saúde para os municípios. Embora a NOB/ 
SUS 01/91 e NOB/SUS 01/92 já enfatizassem a necessidade da 
descentralização das ações e serviços de saúde, foi apenas com a 
NOB 01/93 que se deu mais ênfase na municipalização da atenção 
(GUIMARÃES; AMARAL; SIMÕES, 2006, p. 3). 

 
A proposta de ampliação da definição de saúde deixando-a de 

considerá-la como a ausência de doenças, serviu de propulsor para que o 

Ministério da Saúde se mobilizasse no sentido de criar medidas para atender a 

população nacional. 

 
A saúde foi afirmada como direito e foi proposta uma nova forma de 
atenção e gestão: um sistema de saúde universal, integral, unificado 
e articulado em redes regionalizadas e descentralizadas. A 
construção de redes tornou-se, então, uma estratégia indispensável 
que permite criar múltiplas respostas para o enfrentamento da 
produção saúde-doença (BRASIL, 2009, p. 6). 

 
A intensificação das especializações na ciência e a ausência de 

equipamentos e infraestrutura capazes de cobrir todo território nacional fazem 

das redes de saúde uma ferramenta funcional de integração do espaço, 

amenizando os gastos com grandes deslocamentos em áreas mais carentes. 

Em virtude desta funcionalidade das redes de saúde, ainda que 

estejamos inclinados a realizar um estudo voltado para rede local, torna-se 

quase impossível não mencionar as esferas regionais e nacionais.  

Em síntese, o acesso aos serviços de saúde no Brasil decorre do 

compartilhamento estratégico dos “municípios, Estados e União para que 

preferencialmente, os municípios organizem redes de atenção integral à saúde 

de forma sustentável” (BRASIL, 2009, p. 12). 

Na obra ‘A Natureza do Espaço’, Santos (2012, p. 73) enfatiza que        

“o enfoque geográfico supõe a existência dos objetos como sistemas e não 

apenas como coleções: sua utilidade atual, passada, ou futura vem, 

exatamente, do seu uso combinado pelos grupos humanos”.  

Partindo deste pressuposto, torna-se essencial à geografia interpretar 

essa dinâmica de conectividade entre objetos e fenômenos, materiais e 

imateriais, para isso é necessário compreender o que ocorre ou ocorreu para 

que os lugares se tornassem interligados. 

Nota-se na teoria geográfica contemporânea o surgimento de novas 

definições para explicar conceitos antigos, ao passo que determinadas 
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categorias outrora esquecidas, tomando o centro de discursos científicos. O 

sociólogo alemão Norbert Elias11 (1998) atribui o tempo como motivo dessas 

mudanças de visão e configuração humana, quais segundo o mesmo, não 

podem ser previstas, já que estão num constante processo de mutação. 

 Todavia, a arrumação do espaço em virtude do anacronismo e os 

avanços sociais dão suporte para a compreensão da configuração atual. Neste 

sentido Moreira (2007), explica que as alterações na nova organização do 

espaço começou a ser delineada, a partir da revolução industrial, qual 

provocou uma intensificação deste processo, cujo resultado foi à integralização 

do espaço seguido de uma polarização. 

Desde o período das grandes navegações e da expansão mercantil, que 

uma nova organização do espaço começou a ser esboçada, a revolução 

industrial provocou uma intensificação deste processo, qual o resultado foi à 

integralização do espaço seguido de uma polarização (MOREIRA, 2007). 

A mundialização dos lugares os tornaram singulares, devido às 

particularidades dos “elementos do espaço”, suas especificidades resguardam 

uma distinção entre si, ao passo que concomitantemente, os colocam 

ligeiramente conectados (SANTOS, 1994, p. 34-35).  

 Há de se considerar, a heterogeneidade do espaço que se configura 

sob a influência de diversos fatores, como citado por Santos e Silveira (2001, p. 

259), “zonas de densidade e rarefação, a fluidez e a viscosidade do território, 

os espaços da rapidez e da lentidão, os espaços luminosos e os espaços 

opacos”.  

Neste sentido, uma forma possível de se realizar uma análise do espaço 

é por meio da rede, que em sua epistemologia abrange toda essa 

multiplicidade de elementos. 

Ao discutir a forma de utilização das redes, Moreira (2007, p. 58) afirma 

que no período do renascimento, tinha-se: 

                                                
11

 Norbert Elias foi um dos principais precursores da chamada "Sociologia Figuracional", 

através da qual se estuda as relações humanas de forma processual (micro e macro social). O 

sentido figuracional é usado para ilustrar redes de interdependência entre indivíduos e a 

distribuição de poder nas mesmas. É importante apontar que Elias não tem uma visão estática 

dessas configurações e busca captá-las em contínuo processo de constituição e 

transformação. Nesse sentido, configurações não podem ser planejadas, programadas ou 

previstas porque são construídas e redimensionadas o tempo todo. 
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Uma rede organizando o espaço. Mas não um espaço organizado em 
rede. Podemos dizer que a rede é um dado da realidade empírica, 
mas conceitualmente não estamos diante de um espaço organizado 
em rede. Isto só vai acontecer recentemente. 

 
As abordagens conceituais sobre rede permitem variadas concepções. 

Todavia, admitem-se de um modo geral, dois grandes arcabouços distintos de 

abordagem, sendo um que trata da rede enquanto materialidade dos pontos 

com conexão física entre si, e outro que além dos aspectos materiais agregam 

a interação humana, que segundo o autor é o que valoriza a rede (SANTOS, 

2012). 

 
A rede urbana constitui-se no conjunto de centros urbanos 
funcionalmente articulados entre si. É, portanto, um tipo particular de 
rede na qual os vértices ou nós são os diferentes núcleos de 
povoamento dotados de funções urbanas (CORRÊA, 1997, p. 93). 

 
Desta forma, pode-se dizer que a rede é constituída de pontos que 

possuem ligações entre si, todavia, o que vai dar animação a estas conexões 

são ações da sociedade, por meio de uma relação efetiva e mútua.  

 

Elas oferecem os meios para o consumo final das famílias e 
administrações e o consumo intermediário das empresas [...] Entre as 
formas de consumo consuptivo, isto é, de consumo das famílias, 
podemos incluir o consumo de educação, de saúde, de lazer, de 
religião, de informação geral ou especializada e o consumo político, 
na forma do exercício de cidadania (SANTOS; SILVEIRA, 2001, p. 
280). 

 

Assim, a cidade se mostra o palco de interface do local, regional e 

global, onde são compartilhadas as mais diversas relações comerciais, 

políticas e sociais, seja por relações interurbanas, seja por relações 

intraurbanas. 

 
 

 
2.5 Redes de Saúde 
 

 
O ato de enxergarmos a cidade como promotora de saúde e de 

qualidade de vida, nos remete a reflexão sobre como estaria disposto no 

espaço urbano, os mecanismos necessários para suprir a necessidade da 

população, e como funciona a integração dos pontos deste sistema para que 
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haja um perfeito funcionamento, ou um funcionamento satisfatório da rede de 

atenção à saúde.  

A rede de atenção à saúde é composta pelo conjunto de serviços e 
equipamentos de saúde que se dispõe num determinado território 
geográfico, seja ele um distrito sanitário, um município ou uma 
regional de saúde. Estes serviços são como os nós de uma rede: 
uma unidade básica de saúde, um hospital geral, um centro de 
atenção psicossocial, um conselho municipal de saúde, etc. 
Entretanto, a construção de uma rede na saúde implica mais do que 
ofertas de serviços num mesmo território geográfico. Implica 
colocarmos em questão: como estes serviços estão se relacionando? 
Qual o padrão comunicacional estabelecido entre as diferentes 
equipes e os diferentes serviços? Que modelos de atenção e de 
gestão estão sendo produzidos nestes serviços? (BRASIL, 2009, p. 
10). 

 

Com origem na década de 1920 no Reino Unido, as redes de atenção à 

saúde surgem influenciadas pela concepção dawsoniana de sistemas de saúde 

pública e é aperfeiçoada no início dos anos 1990 nos Estados Unidos sob 

forma de sistemas integrados voltados ao setor privado, qual posteriormente 

sofre adaptações e passa a ser utilizado por outros países no sistema público 

(MENDES, 2007). 

As RASs, como forma de otimização de recursos, podem ser 

estruturadas em arranjos produtivos híbridos flexíveis, que possibilitam tanto a 

concentração quanto a dispersão de alguns serviços. A priori os serviços que 

representam menor custo tendem a se dispersar horizontalmente, enquanto os 

serviços mais complexos e de maior demanda financeira seguem uma 

concentração vertical (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). 

O processo de tessitura de uma rede de saúde denota a existência de 

certa complexidade, visto que seu núcleo deve abarcar tecnologias capazes de 

prover a confluência de diferentes serviços e especialidades. Ademais é 

necessário garantir a integralidade e universalidade do sistema, zelando por 

uma atenção eficiente e eficaz (BRASIL, 2009). 

Pode-se enxergar na rede, uma relação entre serviços de diversos níveis 

de atenção hierarquicamente organizados, com densidades tecnológicas 

distintas, seja de equipamentos ou de profissionais que de forma estratégica 

ocupam os pontos de atenção da rede. 

Na concepção de Mendes (2011), o sucesso das RASs estão atreladas 

aos seguintes fundamentos:  
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1) Economia de escala e disponibilidade de recursos: os serviços 

precisam ser ofertados de forma dispersa, tendo como regulador desta 

dispersão o custo ao sistema. A administração dos recursos, sejam humanos 

ou físicos quando escassos, deve ser concentrada, enquanto os menos 

escassos devem ser desconcentrados. 

 2) Qualidade e acesso: uma vez implantado o serviço, deve-se 

geograficamente se dispor de demanda para sua utilização, pois há uma 

relação de quantidade e qualidade, qual acredita-se que a repetição de 

determinados procedimentos contribuem para a qualidade dos mesmos. Já o 

acesso deve compreender a viabilidade do atendimento, a necessidade do 

usuário num momento adequado, visando propiciar os subsídios necessários 

para a seu tratamento e recuperação.  

3) Integração horizontal e vertical: envolve a disposição organizativa da 

RAS por economia de escala, no caso das horizontalidades o escopo é povoar 

determinada região com serviços de um mesmo padrão, já as verticalidades, 

são pautadas na oferta de serviços diferenciados em locais pontuais.  

4) Processo de substituição: trata-se de medidas de readequações de 

recursos que buscam otimizar a gestão da RAS, podendo ser aplicada em 

todas as esferas da rede, seja na estrutura física, humana ou política, consiste 

em avaliar e suprimir processos defasados, a fim de coibir gastos 

desnecessários, realocando os recursos oriundos dessa supressão em outras 

ações produtivas.  

5) Territórios sanitários: as RASs podem estar ou não compreendidas 

dentro de um território sanitário, o certo é que as pactuações ou 

consorciamentos podem significar uma economia na manutenção da rede por 

parte dos municípios. 

6) Níveis de atenção, servem como mecanismo de racionalização dos 

recursos da RAS, o escalonamento do acesso por meio de níveis de atenção, 

estruturam hierarquicamente o grau tecnológico empregado em cada nível, 

favorecendo a organicidade da rede e o direcionamento dos recursos a serem 

empregados. 

 
Nos processos de construção do SUS, o termo “rede” é muitas vezes 
utilizado para definir um grupo de serviços semelhantes. Por 
exemplo, rede básica de saúde é o termo utilizado para definir uma 
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rede homogênea composta de unidades básicas de saúde. O mesmo 
vale para a rede de saúde mental, a rede hospitalar, etc (BRASIL, 
2009, p. 9). 

 

Nesta pesquisa, busca-se avaliar a rede heterogênea, ou seja, a que 

compreende o arranjo de todos os níveis de atenção dispostos no município, 

realizando uma analise panorâmica de sua estrutura e eficácia. 

Enfim, pretende-se por meio de uma analise do espaço Jataiense 

promover o debate acerca da geografia e da saúde pública, partindo de uma 

análise baseada na categoria de redes, para que se compreenda um evento de 

interesse comum a toda população. 

 

2.6 Horizontalidades e Verticalidades do serviço de Saúde 

 

As horizontalidades, segundo Santos (2012, p. 284) são “extensões 

formadas de pontos que se agregam sem descontinuidade como na definição 

tradicional de região”, ou seja, é um retículo espacial interligado por afinidades 

que de forma solidária potencializam as ações locais desenvolvidas 

internamente. 

Já as verticalidades, são “pontos no espaço que, separados um dos 

outros, asseguram o funcionamento global da sociedade” (SANTOS, 2012, p. 

284). Seriam os pontos que exercem uma hierarquia no espaço, possuidores 

de mecanismos de ação, gestão e serviço, superior a escala local. 

Aplicando estas proposições de Santos na rede de saúde, teríamos 

conforme o recorte analisado, as horizontalidades ilustradas em redes cujos 

pontos de conexões de condições específicas representam o adensamento dos 

serviços de saúde, favorecendo sua integração, e permitindo a otimização da 

promoção de saúde no sistema. 

As condições específicas refere-se à função que determinado ponto 

cumpre na rede, visto que pode-se classificá-lo tanto pelo viés qualitativo 

quanto pelo viés quantitativo. Assim o primeiro se destaca por ofertar um 

serviço específico ou como tratado na rede de saúde, uma especialidade. 

Enquanto o segundo se notabiliza por assegurar a cobertura dos serviços 

básicos de saúde à determinada região. 
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Uma forma de exemplificar as horizontalidades na rede de saúde é por 

meio da APS, que através da instalação de unidades em locais estratégicos de 

um recorte, proporciona a cobertura da demanda por atendimento médico, 

ainda que alguns casos tenham que ser referenciados para outro nível do 

sistema. Desta forma, tem-se uma integração espacial com vistas a fortificar e 

cumprir com a missão de oferta da saúde. 

Do mesmo modo em que se percebem as horizontalidades na rede de 

saúde, também verifica-se a aplicabilidade das verticalidades.Estas são pontos 

que asseguram a integralidade das redes que não dispõe do aparato técnico 

para ofertar determinados serviços. 

Neste sentido, cita-se a Atenção Secundária e Terciária como 

verticalidades, que diferentemente da horizontalidade, tem um número menor 

de unidades, porém a sua zona de influência normalmente abarca um 

perímetro maior que as horizontalidades, visto que dispõe de um aparato 

tecnológico maior. Assim, está diretamente relacionado com o capital, devido 

seu alto custo. 

Pensando no ponto vista da gestão de recursos, sejam humanos ou 

físicos, a verticalidade se coloca como uma medida necessária para garantir o 

funcionamento da rede, já que a escassez financeira, bem como  a falta de 

profissionais para operar esses serviços, inviabilizariam a implantação de 

serviços de níveis mais complexos em cada município. 

Como parâmetro ilustrativo do custo destes serviços especializados mais 

complexos que não são ofertados em uma escala local, Brasil (2007, p. 15) 

ressalta que, 

 
No ano de 2009, as transferências de recursos federais do SUS para 
média e alta complexidade no Brasil representaram R$ 25,3 bilhões, 
portanto, o triplo das transferências para atenção primária (R$ 8,5 
bilhões). 

 
Portanto, mesmo que o serviço organizado em rede demonstre certa 

fragilidade para atender a demanda de usuários existentes, parece ser o 

arcabouço mais sensato para a promoção do serviço de saúde. 
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3 UM RAIO-X DA SAÚDE NO MUNICÍPIO DE JATAÍ 

 

 

3.1 A infraestrutura do sistema de saúde em Jataí: Atenção Primária à 

Saúde/Unidade Básica 

 

Em uma revisão sistemática de 107 trabalhos internacionais, sobre as 

vantagens e desvantagens de reestruturar os sistemas de saúde com base na 

Atenção Primária à Saúde (APS), ficou evidenciado que os países que 

realizaram um maior investimento tiveram melhores resultados sanitários para 

a população (MENDES, 2012). 

No Brasil desde 1990, tem-se realizado investimento na APS como 

estratégia para seu fortalecimento, tendo como marco de sua 

institucionalização a implementação do Programa Saúde da Família (PSF) em 

1994. 

A APS pode ser considerada como a base das redes de atenção à 

saúde, sendo o elemento fundamental da estrutura operacional. Tem a 

incumbência de fazer a conexão entre os diferentes níveis e pontos de 

atenção, garantindo assim, a integralidade aos usuários do sistema de saúde. 

A Atenção Básica, como também é tratada a APS na literatura, 

desempenha uma das mais importantes ações dos sistemas de saúde, 

valendo-se especialmente da Estratégia do PSF e do Programa de Agentes 

Comunitários de Saúde (PACS), (BRASIL, 2003). 

Entende-se que a atenção básica, ou primária é um conjunto de ações 

voltadas para a promoção e proteção da saúde, devendo diagnosticar e tratar 

as doenças, além de trabalhar de forma preventiva, incentivando as boas 

práticas e costumes para evitar a doenças. 

Desta forma, quando o cidadão buscar a Unidade Básica e Saúde 

(UBS), e por vez não ter o problema resolvido na unidade, poderá acessar um 

serviço de maior complexidade, um hospital ou outro ponto de atenção 

especifico. O sistema organizado em redes permite com que o indivíduo de 

acordo com a situação de saúde, seja encaminhado para esses outros 

serviços, da mesma forma que lhe oferece continuidade no tratamento quando 

voltar para o serviço mais básico. 
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A UBS deve ser onde o paciente recebe os primeiros cuidados em 

saúde, o mais próximo possível de sua residência. Cada uma dessas Unidades 

tem, ao menos, uma equipe multidisciplinar, constituída por um médico, um 

enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde. 

 
As Unidades Básicas de Saúde (UBS) são a porta de entrada 
preferencial do Sistema Único de Saúde (SUS). O objetivo desses 
postos é atender até 80% dos problemas de saúde da população, 
sem que haja a necessidade de encaminhamento para hospitais 
(BRASIL, 2011).  

 
O engajamento em prol dessa relação proximal pauta-se nas equipes da 

Estratégia Saúde da Família (ESF), que tem como meta romper com o 

comportamento passivo das equipes de saúde e estender ações de bem-estar 

para toda a comunidade, ou seja, detém a responsabilidade em seu território, 

assegurando a oferta de serviços dentro dos princípios de universalidade, 

acessibilidade, integralidade e equidade do SUS (ALVES e AERTS, 2011). 

 
A estratégia de Saúde da Família como forma de territorialização 
permite a demarcação de um espaço concreto de atuação da equipe 
de Saúde, tendo o núcleo familiar como base e unidade para o 
desenvolvimento de sua atuação (BRASIL, 2003). 
 

Em outras palavras, o planejamento passa a ser realizado a partir de um 

conhecimento prático e territorial, contemplado pela visão de quem está imerso 

na realidade vivenciada pelas famílias adscritas. 

Neste sentido, verifica-se que a ESF tem suas ações fundamentadas na 

promoção, prevenção, vigilância e controle de doenças, além de orientar 

medidas com o propósito de coibir fatores que representam risco à população. 

A implementação dessas ações, demanda não só um esforço estrutural 

mais também a preparação dos recursos humanos, sobretudo dos médicos que 

dentro deste programa têm uma responsabilidade diferente da dispensada nas 

UBSs.  

Uma forma de identificar se a ESF tem conseguido manifestar sua 

importância dentro da Rede de Atenção à Saúde SUS, é analisar a 

espacialização de sua cobertura. Em Goiás, estima-se que 73,5% dos 

municípios ofereçam uma cobertura a mais de 90% de suas respectivas 

populações (IBGE, 2011). Observe no Mapa 5 a espacialização desta 

cobertura. 
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Fonte: IBGE (2011), Organização: MONTEIRO FILHO, Paulo de Alencar, 2014 

 
Segundo o IBGE (2011), no estado de Goiás apenas 6% dos municípios 

não conseguem ofertar a cobertura da ESF a pelo menos 50% da população, 

sendo que os municípios de Leopoldo de Bulhões, Palmelo e Urutaí, não 

informaram dados da ESF. 

Compreendendo a importância dos serviços prestados na atenção 

básica, não fica difícil pensar os desdobramentos ocasionados pela ausência 

ou ineficiência deste serviço na rede de saúde. 

 
Em Jataí nós temos 16 Unidades Básicas de Saúde, o que resulta em 
55% de cobertura ou, 48.000 usuários cadastrados. Isso significa que 
quase metade da população ainda não tem assistência primária 
adequada, conforme recomenda o Ministério da Saúde [...] 
Acreditamos que esse é um dos fatores que contribuem para o 
abarrotamento da Emergência do Centro Médico. Como porta de 
entrada do SUS, as Unidades Básicas de Saúde deveriam estar 
sempre abertas para o usuário. Mas, o que ocorre é que a pessoa vai 
cedo à Unidade Básica, antes das 7 horas da manhã, enfrenta a fila e 
mesmo assim não consegue vaga pra ser atendido naquele dia. 
Então, sem o atendimento na Unidade Básica, não resta outra 
alternativa senão procurar a Emergência do Centro Médico que 
funciona 24 horas... Mesmo demorando, e muito (BOM DIA SUS, 
INFORMAÇÃO E CIDADANIA, 2013). 

 

    Mapa 5 - Proporção de cobertura de Equipes de Saúde da Família, 2011. 
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A disposição espacial das UBS no município de Jataí contempla 11 

bairros da cidade: Vila Olavo; Estrela Dalva; Santo Antônio; Setor 

Epaminondas I ; Vila Fátima; Colmeia Park ; Conjunto Rio Claro I; Vila Brasília; 

Vila Sofia; Centro  e Santa Maria. As demais unidades se encontram nos 

distritos de Estância e Naveslândia, possuindo uma UBS no Assentamento Rio 

Paraíso - zona rural (Mapa 6). 

 

 

     Mapa 6 - Disposição das Unidades Básicas de Saúde no município de Jataí - 2014 

 
Fonte: IBGE, Organização: MONTEIRO FILHO, Paulo de Alencar  - 2014 

 
 

O município possui 16 equipes de ESF em funcionamento, dispostas em 

11 UBSs12, contabilizando o total de 13.899 famílias cadastradas. Com a 

implantação do programa mais médico, o que inclui a chegada do curso de 

medicina no município, há uma previsão de que o número de equipes ESF 

                                                
12

 1 Equipe Vila Fátima, 1 Equipe Vila Sofia, 1 Equipe Estrela, 2 Equipes Vila Olavo, 1 Equipe 
Vila Brasília, 2 Equipes Av. Goiás, 1 Equipe Santo Antônio, 2 Equipes Colmeia Park, 1 Equipe 
CAIC, 3 Equipes Conjunto Rio Claro, 1 Equipe Zona Rural (Estância). 
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passe de 16 para 20, já que o respectivo programa limita o máximo de três 

alunos por equipes, tendo sido ofertadas 60 vagas para o respectivo curso. 

Assim, para compor as quatro equipes necessárias oito bacharéis em 

medicina cubanos foram designados para Jataí, todos oriundos do projeto mais 

médicos.  

Desta forma, entende-se que os serviços da atenção básica além de 

atender as demandas de um território, cumprem uma importante função na 

rede de atenção a saúde, evitando que o paciente procure atendimento 

diretamente em unidades de urgência/emergência. 

A notória dificuldade assistencial observada na cobertura populacional 

acaba desencadeando outros problemas no sistema, como a funcionalidade de 

utilização do território.  

A ESF, por exemplo, fundamenta-se na utilização do território ocupado 

estrategicamente por uma UBS, quais as famílias integrantes deveriam ser 

monitoradas pelas equipes de saúde, dentro de um espaço previamente 

demarcado, realizando um trabalho preventivo de promoção a saúde. 

 
Recomenda-se que, no âmbito de abrangência da unidade básica, 
uma equipe seja responsável por uma área onde residam de 600 a 
1.000 famílias, com o limite máximo de 4.500 habitantes. Este critério 
deve ser flexibilizado em razão da diversidade sociopolítica e 
econômica das regiões, levando-se em conta fatores como densidade 
populacional e acessibilidade aos serviços (BRASIL, 1997, p. 12). 

 
Na teoria, o funcionamento interno do território UBS, pressupõe um 

convívio especial dotado de grande interação, no qual as partes pactuadas 

deveriam gozar de plena confiança entre si. Para isso ações voltadas a 

estreitar essa relação são indispensáveis. 

A UBS da Vila Fátima, por exemplo, promove várias atividades em 

conjunto com as famílias cadastradas, como:  

 Grupo de postura com orientação de fisioterapeuta; 

 Acompanhamento psicológico; 

 Grupo de atendimento de crianças com déficit de atenção ou 

baixo rendimento escolar, sob orientação do terapeuta 

ocupacional; 

 Grupo de artesanato para idosos; 

 Grupo de hipertensão e diabetes 



56 

 Grupo de caminhada; 

 Grupo de gestantes; 

 Grupo de Shantala13; 

 Orientação nutricional, qual uma vez no mês a nutricionista se 

reúne com os participantes para a confecção e degustação de um 

prato do cardápio;  

 Comemoração de datas especiais como: dia dos pais, das mães, 

das crianças entre outras, sempre associando a atividades de 

prevenção em saúde.  

 

 Entretanto, o abarrotamento das unidades básicas impede o 

estreitamento dessa relação, fragmentando o fator unidade, tão valorizado no 

território da UBS. Isto é, cria-se uma demanda superior à capacidade de 

acolhimento, prejudicando o desenvolvimento das atividades regulares destas 

unidades. 

Outros fatores devem ser destacados quando falamos da superlotação 

das UBSs, como por exemplo, o período de transição demográfico que o Brasil 

se encontra (Gráfico 2). As reduções das taxas de fecundidade e de 

mortalidade convergem para um alargamento da parte superior da pirâmide 

etária, indicando uma sociedade envelhecida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
13

  Shantala é uma técnica milenar indiana que consiste em massagear o bebê. Foi descoberta 
pelo o médico francês Frédérick Leboyer. 
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Gráfico 2 - Pirâmide etária do Brasil 

Fonte: IBGE, adaptado por MONTEIRO FILHO, Paulo de Alencar, 2014. 

 

Conforme pode ser observado nos gráficos acima, a projeção é que até 

o ano 2040 o topo da pirâmide esteja quase em situação de equivalência com 

sua base. Mas qual é a implicação destas variáveis para APS, já que o SUS 

prega a assistência universal? 

Neste caso, o fator a se considerar é o aumento das doenças crônicas 

que tendem a crescer com o envelhecimento da população, quase 80% dos 

brasileiros de 65 ou mais anos declararam ser portadores de doenças crônicas, 

sendo que, 5,9% da população total possuem três ou mais dessas doenças 

(IBGE, 2008). Em outras palavras, o indivíduo que sofre com doença crônica, 

tende a necessitar de um número maior de atendimento médico, onerando a já 

combalida APS.  
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3.2 Média complexidade 

 

Na literatura parece evidente que a função da atenção primária é 

estabelecer um trabalho de orientação e assistência aos procedimentos mais 

simples e de menor densidade tecnológica por meio das UBSs, bem como a 

afirmação de sua importância dentro do primeiro nível de saúde do SUS. 

A atenção primária corresponde à porta de entrada do SUS, devendo 

garantir aos usuários a acessibilidade e a continuidade do tratamento. Se a 

situação exigir procedimentos mais complexos, as UBSs farão esta 

intercomunicação por meio do referenciamento, ou seja, a classificação que 

qualifica a necessidade de tratamento e o tipo de especialidade que o paciente 

necessita  acessar, Com exceção dos casos de urgência e emergência que 

dispensam ser referenciados palas UBSs. 

Desta forma, o segundo nível da rede de saúde ou atenção secundária, 

é responsável por realizar os serviços que demandam certo grau de 

complexidades. A cartilha Entendendo o SUS (2007, p. 22), publicada pelo 

Ministério da Saúde define como objetivo da média complexidade, 

 

Atender os principais agravos de saúde da população, com 
procedimentos e atendimento especializados. São serviços como 
consultas hospitalares e ambulatoriais, exames e alguns 
procedimentos cirúrgicos. É constituída por procedimentos 
ambulatoriais e hospitalares situados entre a atenção básica e a alta 
complexidade. 

  

Os serviços ofertados pela atenção secundária, diferentemente do nível 

inferior, requerem o referenciamento de uma unidade de saúde, visto que são 

ações específicas e que possuem um custo mais elevado ao sistema. São 

procedimentos que visam garantir a resolutividade e integralidade aos usuários 

do SUS e que atribui grande responsabilidade aos gestores, que precisam 

administrar a demanda e o funcionamento da média e alta complexidade 

ambulatorial e hospitalar; “esse componente consome em torno de 40% dos 

recursos da União alocados na saúde” (BRASIL, 2007). 

O histórico de terceirização dos serviços da atenção secundária criou 

desigualdades regionais que o SUS até hoje não conseguiu equacioná-las, já 

que esta prática inviabiliza investimentos em equipamentos e estrutura. 

Ademais, este modelo facilita a procura espontânea dos usuários provocando 
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perda da qualidade, em função da maior demanda e consequentemente o 

aumentando do custo do serviço (BRASIL, 2011). 

Em virtude do exposto, atenção primária confirma sua importância 

dentro da rede de saúde, servindo como uma espécie de seletor  do acesso ao 

serviço de média e alta complexidade. Em função de se tratar de um serviço 

caro para o SUS, é comum observarmos menor número de unidades da 

atenção secundária em relação à atenção primária. 

O município de Jataí possui 8 unidades do setor secundário (Mapa 7), 

sendo: Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), Centro Médico Municipal de 

Saúde (CMS), Núcleo de Saúde Mental, Centro de Reabilitação e as unidades 

mistas que possuem ambulatório de especialidades: Policlínica, UBS Av Goiás, 

UBS Conjunto Rio Claro e UBS Centro de Atenção Integral da Criança e 

Adolescente (CAIC). 

 

Mapa 7 - Localização das Unidades da Atenção Secundária de Saúde em Jataí - 2014. 

 

Fonte:Prefeitura Municipal de Jataí (2013), Organização: MONTEIRO FILHO, Paulo de 

Alencar – 2014. 
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Desta forma, têm-se os procedimentos de diagnose, terapia e consulta 

com especialistas considerados de Média Complexidade ambulatorial ou 

hospitalar sempre avaliada pela demanda de tecnologias e profissionais 

especializados. Assim, essas podem ser dispensadas tanto em unidades 

hospitalares quanto em ambiente ambulatorial. 

Todavia, a agregação de uma nova tecnologia ou a instalação de 

serviços deve ser precedida de análise de efetividade comprovada, na escala 

adequada às necessidades de acesso, de modo a viabilizar procedimentos 

necessários e não de conveniências. Portanto a elaboração das ações destes 

serviços exige um conhecimento fiel das demandas, perfis epidemiológicos e 

recursos disponíveis para a definição da cobertura assistencial (BRASIL, 2003). 

No tocante ao estudo prévio para implantação de novos serviços, dados 

como a demanda reprimida facilmente encontrada nos setores de regulação e 

marcação de consultas, podem revelar aos gestores uma gama de carências 

que se manifestam em uma determinada escala, cabendo-lhes a escolha do 

melhor ponto da rede para instalação destes serviços. 

A articulação dos serviços de média e alta complexidade normalmente 

conta com a interação de vários municípios, cujas pactuações, determinam o 

fluxo assistencial da rede, ou seja, para onde o usuário será encaminhado em 

caso de necessidade deste serviço. 

 
A Programação Pactuada e Integrada (PPI) é um processo instituído 
para a alocação dos recursos assistenciais nos Estados e municípios. 
A sua elaboração deve se dar de forma ascendente, com base 
municipal, explicitando as responsabilidades de cada município na 
garantia do acesso da população aos serviços e ações de saúde, 
tanto pela oferta existente no próprio município, quanto pelo 
encaminhamento a outros municípios (BRASIL, 2003, p.161). 

 

As pactuações são medidas que visam à otimização do recurso 

empenhado no setor de saúde. No entanto, a crescente demanda por estes 

serviços tem demonstrado a necessidade de se ampliar a oferta dos mesmos 

em todos os níveis do sistema. Mas, enquanto isso não ocorre, quais os 

desdobramentos em termos de dinâmica podem ser observados na rede e 

quais os pontos mais afetados por esse problema? 
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3.3  O Centro Municipal de Saúde como polarizador da rede municipal 

 

O Centro Médico de Saúde Dr. Serafim de Carvalho, popularmente 

conhecido como Centro Médico (Fotografia 2), foi fundado em 31/05/2001. É 

um hospital que tem como prioridade o atendimento de urgências e 

emergências, recebendo pacientes da regional de saúde Sudoeste II e 

municípios pactuados. 

Fonte: GONÇALVES, Amarildo (2014) 

 

Trata-se de um Hospital Geral de Tipo II14, possuindo Centro de 

Radiologia e diagnóstico por imagem contando com aparelho de raio-X, 

tomógrafo, eletrocardiograma e ultrassonografia; Laboratório de Análises 

Clínicas.Abriga, ainda, uma unidade de Hemocentro Regional que realiza 

                                                
14

 Portaria nº 479/MS de 15 de abril de 1999 - Hospitais Tipo II - são hospitais gerais que 
dispõem de unidade de urgência/emergência e de recursos tecnológicos e humanos 
adequados para o atendimento geral da urgências/emergências de natureza clínica e cirúrgica. 
Devem dispor de: área física e instalações - compatíveis com as normas do Ministério da 
Saúde e adequadas para o acolhimento e atendimento dos portadores de danos e/ou agravos 
caracterizados como urgência/emergência clínica e cirúrgica. Recursos tecnológicos mínimos e 
indispensáveis existentes no hospital – para propedêutica e/ou terapêutica dos atendimentos 
de urgência/emergência.  

 

Fotografia 2 - Vista panorâmica do Centro Municipal de Saúde 
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coleta de sangue, imunohematologia, fracionamento, sorologias e distribuição 

das bolsas de sangue. 

Antes de sua fundação o serviço de urgência e emergência de Jataí era 

realizado no antigo Hospital Municipal Materno Infantil Dr. Edgar Carneiro de 

Souza.  

No ano de 2001, quando o hospital começou a funcionar, parte da 

sociedade jataiense acreditava que o tamanho do mesmo era exagerado para 

a demanda da cidade. Com o aumento da população, rapidamente essa ideia 

foi esquecida e hoje o que se percebe é que o espaço físico dispensado no 

hospital não é capaz de atender as necessidades dos usuários. 

  Em sua inauguração, dispunha de dois consultórios médicos no setor 

de emergência e atualmente após algumas adequações, conta com quatro 

consultórios, sendo dois para atendimentos clínicos, um para obstetrícia e um 

pediátrico. 

É uma instituição exclusivamente pública, construída pelo município e 

mantida com verbas públicas das esferas: federal, estadual e municipal. Todos 

os pacientes são atendidos exclusivamente pelo SUS, fato que assegura o 

atendimento a todos que procurarem o hospital.  

Os casos que não são resolvidos na instituição devido à complexidade 

apresentada são encaminhados para centros de referência mais avançados, 

através da central de regulação estadual, sendo que Jataí está vinculado à 

central do Serviço Móvel de Atendimento a Urgência (SAMU) - Rio Verde, cujo 

médico regulador após receber informações sobre o estado do paciente, 

procura na Rede SUS e/ou conveniada um local para transferi-lo, visando dar 

continuidade do tratamento.  

O SAMU Rio verde também é responsável por regular as vagas para 

Unidade de Tratamento Intensivo instalada no hospital, cujo seu funcionamento 

se iniciou no dia 10/01/11. Sua equipe profissional é composta por: dois 

médicos intensivistas, oito médicos clínicos gerais, cinco fisioterapeutas, um 

fonoaudiólogo, quatro nutricionistas, uma assistente social, dois psicólogos, 

quatro enfermeiros e quatorze técnicos em enfermagem. 

O setor de maternidade desenvolve ações voltadas para o parto 

humanizado, iniciativa do Hospital Amigo da Criança. Conta com alojamento 

conjunto, um incentivo ao aleitamento materno. Atua no Projeto Nascer 
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Cidadão, sendo responsável por realizar 85% dos partos do município, além de 

receber gestantes de municípios que não dispõem do serviço de obstetrícia.  

Recebeu o título Projeto Nascer na Maternidade por estar 

constantemente atuando contra a disseminação da Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS) e Sífilis Congênitas. Em 2003, foi 

contemplado com o título de Hospital Amigo da Criança, que tem como objetivo 

incentivar o aleitamento materno desde a hora do parto até no mínimo dois 

anos de idade. 

Todos os Recém-nascidos recebem alta hospitalar com retorno 

médico/consulta agendada no UBS mais próxima da sua residência para o 

acompanhamento do bebê com o pediatra e da puérpera com o clínico geral. O 

Teste do olhinho do Programa Maternidade Segura - Rede Cegonha - foi 

implantado recentemente e já é realizado em 100% dos nascidos na instituição. 

Em novembro de 2014 o hospital passou a realizar o registro de 

nascimento internamente. Esta medida permite que as crianças já saiam da 

maternidade com a certidão de nascimento, além de facilitar o acesso ao 

documento, contribui com a erradicação dos sub registros, ou seja o conjunto 

de nascimentos não registrados no próprio ano de nascimento ou no 1º 

trimestre do ano subsequente. 

O hospital desenvolve internamente a Política Nacional de Educação 

Permanente dos Trabalhadores do Ministério da Saúde (PNEP-MS), programa 

instituído em 2004 pelo Ministério da Saúde (MS), cujo objetivo é além de 

promover a atualização dos trabalhadores, fazer com que estes se percebam 

como participantes da construção das diretrizes de saúde.  

Para isso, procedimentos operacionais padrões foram instituídos em 

parceria com a Comissão de Controle de Infecção Relacionada à Assistência a 

Saúde (CCIRAS) e UFG. Dentre as parcerias com a Universidade Federal de 

Goiás, destaca-se o apoio psicológico ao trabalhador oferecido duas vezes por 

semana pelo curso de Psicologia. 

Segundo a direção do hospital o próximo projeto é a implantação da 

ginástica laboral, que seria desenvolvido em parceria com os cursos de 

Educação Física e Fisioterapia. 

Constitui-se como unidade de estágio e aulas práticas de instituições de 

cursos profissionalizantes como: SENAI e SENAC e em especial da UFG, que 
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encaminha estagiários de cursos como: biomedicina, enfermagem, fisioterapia, 

Psicologia, devendo futuramente receber os alunos de medicina recém-

implantada na universidade. 

No CMS encontra-se instalados vários outros órgãos de serviços de 

apoio ao paciente do SUS como: o Hemocentro; o Centro de Testagem e 

Aconselhamento/ Serviço de Assistência Especializada (CTA/SAE); Centro de 

Especialidades Odontológicas (CEO) e a base descentralizada do SAMU, 

sendo que estes setores estão vinculados a Secretaria Municipal e Estadual de 

Saúde não estando administrativamente vinculada ao hospital.  

No ano de 2014 foram iniciadas as obras do projeto tido pela 

administração municipal como uma das mais importantes da atual gestão, a 

ampliação do CMS (Painel fotográfico 1). “O projeto de ampliação prevê que a 

unidade será ampliada em cerca de 75%, passando dos atuais 6.095 metros 

quadrados para 10.629,91 metros quadrados” (JATAÍ, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
        

                  Fonte[: JATAÍ, 2014 

Fotografia 3 - Painel fotográfico das obras de ampliação no CMS 
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Há previsão de que sejam construídas novas enfermarias, um novo 

ambiente para o setor de emergência, além de uma nova UTI com 12 leitos, 

com isso, o hospital passará possuir duas Unidades de Tratamento Intensivo, 

já que a existente se transformará em neonatal. Com a obra a o hospital 

passará a contar com 150 leitos (foto 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

     Fonte: JATAÍ, 2014 

 

Para a conclusão da obra está assegurada a prefeitura municipal de 

Jataí 15 milhões de reais, estando previsto para seu financiamento 

investimentos das esferas Federal, Estadual e Municipal. 

 

3.4 Atendimento ao púbico 

 

O atendimento no setor de emergência é realizado por ordem de 

chegada para os casos rotineiros e com prioridade de atendimento para os 

casos graves conduzidos pelo SAMU, Bombeiros, ou por terceiros, respeitando 

o atendimento prioritário a gestantes, idosos e pacientes portadores de 

necessidades especiais. 

Na parte ambulatorial o atendimento é realizado por meio de 

agendamento prévio no sistema de regulação (SISREG) através dos pedidos 

emitidos pelas APS ou pelo setor de emergência, conforme a necessidade de 

cada paciente, estando disponíveis as seguintes especialidades médicas: 

ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, ginecologia, pediatria, 

cirurgia geral, cirurgia ginecológica, clínica médica, cardiologia, angiologia 

Figura 1- Vista parcial do CMS (figura retirada do projeto de ampliação) 
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(cirurgia vascular), dermatologia, obstetrícia, pré-natal de alto risco, perícia 

médica e psicologia. Ainda são realizadas a nível ambulatorial, pequenas 

cirurgias, vasectomias, retorno de ortopedia e curativos.  

Atualmente o hospital possui 58 leitos hospitalares, sendo: 12 para 

especialidade cirúrgica, 18 para clínica, seis para adultos na UTI, nove para 

obstetrícia, 11 para pediatria e dois para outras especialidades (CNES, 2014). 

   

Possui os seguintes programas em funcionamento:  

 Hospital Amigo da Criança; 

 Comissão de Ética Médica; 

 Núcleo Hospitalar de Vigilância epidemiológica; 

 Comissão de Controle de Infecção Relacionada à Assistência a Saúde;  

 Programa de Gerenciamento de Resíduos do Serviço de Saúde; 

 Comissão de Revisão de Prontuários; 

 Comissão de Prevenção e Controle de Morte Materna e Fetal. 

 

Quanto às informações mencionadas, nota-se inicialmente as 

especificidades do CMS no contexto da rede municipal, identificando não 

apenas a estruturas funcionais, mas também os aspectos estatísticos, 

conforme Tabela 3, que o fortalecem como polo de atendimento aos usuários. 

 

 

Tabela 3 - Relação de procedimentos realizados por setores no CMS de Jataí (GO), 2013. 
 

SETORES 

MESES 

Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set TOTAL 

Ambulatório 
consultas médicas 1.326 947 1.200 1.646 1.326 2.014 1.544 1.511 1.458 12.972 

Cirurgias 
emergências e 
eletivas 113 87 96 100 113 119 115 119 95 957 

curativos 
ambulatório 535 504 536 684 621 517 791 594 543 5.325 

Eletrocardiograma 
ambulatório 56 78 67 66 58 66 94 91 76 652 

Eletroencefalograma 
ambulatório 13 10 9 16 18 11 9 12 12 110 

Emergência 
atendimentos 
médicos 7.509 7.615 9.157 10.448 9.017 8.107 8.145 7.822 8.580 76.400 
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Laboratório análises 
clínicas 12.731 12.771 14.153 15.770 14.156 12.059 13.215 12.842 13.061 120.758 

Parto cesáreo 39 32 46 40 39 37 33 31 38 335 

Parto normal 59 57 36 44 37 42 51 43 42 411 

Pequenas cirurgias 
ambulatório 62 73 56 62 68 76 38 55 53 543 

Perícia médica 
ambulatório 0 81 83 95 63 73 71 73 86 625 

Exame radiológico 1.890 1.925 2.178 2.082 2.077 2.031 2.086 2.116 2.066 18.451 

Serviço social 
atendimentos 1.668 1.568 1.574 1.401 1.668 1.344 1.354 1.654 1.606 13.837 

Tomografia 156 126 165 141 129 97 0 132 153 1.099 

Vasectomia 0 3 11 12 0 0 0 8 2 36 

Ultrassonografia e 
Ecografia 371 75 170 199 198 201 234 270 416 2.134 

INTERNAÇÃO PEDIATRICA 

Tratamento clínico 23 24 45 46 36 33 26 14 21 268 

Tratamento cirúrgico 9 2 10 9 12 7 9 10 9 77 

TOTAL 32 26 55 55 48 40 35 24 30 345 

MATERNIDADE (Incluem partos normais, partos cesáreos, curetagens, tratamento clínico obstétrico e 
tratamento cirúrgico obstétrico) 

INTERNAÇÕES 133 105 117 123 119 110 120 112 113 1.052 

TOTAL 133 105 117 123 119 110 120 112 113 1.052 

INTERNAÇÃO ADULTA 

Tratamento clínico 134 133 114 131 134 114 166 123 151 1.200 

Tratamento cirúrgico 78 58 96 71 62 71 62 66 60 624 

TOTAL 212 191 210 202 196 185 228 189 211 1.824 

Fonte: Centro Municipal de Saúde, setor de faturamento, 2013. 

 

Os dados da Tabela 3 auxiliam a compreender os desdobramentos de 

um estrangulamento na APS do município, cujos números de atendimentos no 

setor de urgência/emergência tendem a aumentar consideravelmente.  

Os números de atendimentos realizados na emergência apresentados 

na tabela no período de Janeiro a Setembro/2013, revela uma média de 

atendimento mensal de 8.489, com destaque para o mês de abril que chegou a 

uma média diária de incríveis 348 pacientes, elevadíssima considerando que o 

hospital possui somente cinco médicos para realizarem os atendimentos de 

urgência/emergência. 

Fortemente ligado ao setor de pronto-atendimento, o serviço de 

diagnostico por imagem também sofre com a sobrecarga do serviço conforme 
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apresentado na tabela o referido setor realizou 22.446 exames no período de 

Janeiro a Setembro de 2013.  

O setor de diagnostico por imagem conta com um agravante quando se 

trata de sobrecarga de serviço, isso porque após a realização dos exames o 

especialista ainda precisa avalia-los e emitir um laudo conclusivo, assim, a 

demanda excedente acaba prejudicando a entrega dos resultados, causando 

atrasos e aborrecimentos aos usuários. 

As informações que apontam o CMS como ponto polarizador da rede 

podem ser verificadas com a mesma abundância no setor ambulatorial, através 

do numero de usuários regulados para consultas nas diversas especialidades, 

conforme exposto na tabela 4. 

 

Tabela 4 - Quantidade mensal de pacientes regulados por especialidade, 2013 

ESPECIALIDADE Quantidade por período Total 

Jul Ago Set Out Nov Dez 

Consulta em Angiologia  1 24 24 23 12 7 91 

Consulta em Cardiologia  141 125 80 106 110 40 602 

Consulta em Cirurgia Geral  107 72 74 118 105 60 536 

Consulta em Cirurgia 

Ginecológica 

64 71 62 87 79 51 414 

Consulta em Clinica Medica 68 73 62 79 62 75 419 

Consulta em Dermatologia  45 26 19 52 29 13 184 

Consulta em Ginecologia (inclui 

obstetrícia e ginecologia – 

oncologia) 

176 181 173 

 

168 136 71 905 

Consulta em Nefrologia  42 41 36 25 8 12 164 

Consulta em Oftalmologia 

(inclui consulta em oftalmologia 

– pediatria – teste do olhinho) 

204 261 82 68 53 42 710 

Consulta em Ortopedia  414 403 456 454 405 236 2368 

Consulta em 

Otorrinolaringologia  

77 52 30 78 31 22 290 

Consulta em Pediatria 333 377 317 459 388 115 1989 
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Consulta em Pequena Cirurgia 

- Retorno 

1 1 6 6 5 2 21 

Consulta em Pneumologia 

(inclui as sub especialidades: 

asma/rinite e tabagismo) 

76 59 57 49 27 3 271 

Consulta em Pré-natal de Alto 

Risco 

20 11 16 15 18 13 93 

Consulta Em Psiquiatria (inclui 

álcool e Droga) 

18 180 167 143 105 45 658 

Consulta Em Urologia  21 42 21 25 27 22 158 

Total 1808 1999 1682 1955 1600 829 9873 

Fonte: Secretaria Mun. de Saúde, SISREG Módulo ambulatorial, 2013. 

 

Os números do setor ambulatorial do CMS, por se tratar de demandas 

estritamente voltadas ao atendimento á especialidades, além de atender a 

demanda local, atende os pacientes encaminhados dos municípios pactuados 

na regional de saúde Sudoeste II. 

Desta forma, há uma expressiva dificuldade de se conseguir consultas 

com os especialistas descritos na Tabela 4, resultando muitas vezes em meses 

de espera, causando um grande desgaste por parte dos usuários, devido à 

frustração de não conseguir acesso ao atendimento de imediato. 
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4. A SAÚDE DO MUNICÍPIO NA UTI 

 

Neste capítulo apresentam-se de forma simultânea, os dados 

quantitativos e qualitativos da rede municipal de saúde, números de 

atendimentos, consultas e transporte, demanda reprimida de procedimentos, 

entre outros. Buscando confrontar estas informações com as contribuições dos 

profissionais de saúde, a fim de compreender o que funciona, o que precisa ser 

melhorado ou o que não funciona no setor de saúde. 

Para analisar essas variáveis é importante entender como a SMS está 

organizada, visto que as redes se organizam por eixos temáticos. Assim, a 

partir do momento em que se define a temática de uma rede, você precisa 

pensar na função de cada ponto de atenção dentro do sistema. 

O SUS é universal: é para todos – É integral: é tudo. Então precisamos 

saber qual é esse tudo que será ofertado e para quais todos. Esse é o grande 

desafio do sistema e é por isso que se propõe essa organização em rede. 

Objetivamente, é necessário ter clareza de qual é o papel de cada ponto de 

atenção e criar a comunicação entre estes pontos.  

Para melhor compreender a organicidade da SMS de Jataí verifique o 

organograma abaixo elaborado com base no PMS (2014).
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Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Jataí (PMS), 2014.

Figura 2 - Organograma da Secretaria Municipal de Saúde de Jataí (GO), 2014 
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4.1 As implicações dos períodos epidemiológicos na rede de saúde 
 
 

Seguramente a relação entre epidemiologia e geografia, figura entre a 

maioria dos trabalhos relacionados à chamada Geografia Médica. A 

possibilidade de abordar conceitos como: espaço, lugar, território, clima, além 

de propiciar a utilização do geoprocessamento, criam um objeto insinuante 

para a pesquisa geográfica. 

A percepção de manifestação de determinadas doenças em locais com 

características especificas vem da antiguidade, sendo Heródoto (500 a.C) e 

Hipócrates (480 a.C) os primeiros a relatarem este tipo de abordagem 

(SANTOS, 2012, p.23). 

Por volta de 1933, Max Sorre expõe sua teoria, posteriormente 

desenvolvida por Jean Brunhes, sobre complexos patogênicos, cuja 

metodologia aguçava a capacidade de análise da geografia, até então, 

fortemente descritiva. Em sua abordagem Sorre associa as ações humanas na 

transformação do espaço e com isso aos impactos Epidemiológicos. Suas 

contribuições impressionavam pela quantidade de informações biológicas e 

geográficas (FERREIRA, 1991). 

Em 1939, o geógrafo e epidemiologista russo Pavlovsky, associa a sua 

abordagem, aspectos físicos, biológicos e culturais estabelecendo uma teoria 

ecológica, conseguindo com sua pesquisa explicar a existência de algumas 

doenças pelas particularidades de seus ecossistemas (SANTOS, 2012). 

 A intenção não é adentrar na discussão histórica sobre geografia 

médica, mas apenas de referenciar os primeiros estudiosos e suas 

contribuições nesta área da ciência geográfica. Assim, como se observa a 

preocupação de identificar a manifestação de doenças em determinado lugar  

vem desde a antiguidade. 

Os problemas relacionados com fatores endêmicos e a ressurgência de 

epidemias como o dengue tem despertado o interesse de muitos 

pesquisadores. Nesta perspectiva as respostas destes estudos espaciais pode 

significar o reconhecimento de um perfil epidêmico associado a possíveis 

causas/origens. 
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No caso do dengue, alguns fatores como: precipitação, temperatura e a 

insensível falta de comprometimento da sociedade no que concerne a 

eliminação de criadouros, privilegiam a proliferação dos vetores. 

 
Vários fatores podem estar associados à expansão dos vetores 
destas doenças, dentre os quais destacam-se as alterações 
climáticas, mudanças nas paisagens e nos ecossistemas, 
estabelecimento de novos padrões e modos de vida da população, 
crescimento e concentração demográfica, debilidade dos serviços de 
saúde pública, além de aspectos atinentes à própria mutação de vírus 
e bactérias (MENDONÇA, 2009, p. 259). 

 

Concorda-se com Mendonça (2009, p. 259) quando o mesmo indica os 

“novos padrões e modos de vida da população, o crescimento e a 

concentração demográfica” como fatores ligados a expansão de vetores. O 

êxodo rural alterou o ambiente urbano. Até meados de 1940, grande parte da 

população vivia em áreas rurais. Atualmente 80% da população brasileira 

vivem nas cidades (SOUZA, 2005). 

Com a transformação dos espaços urbanos vários problemas ocorreram: 

falta de emprego, de moradia, pobreza, fome, falta de saneamento, surtos 

epidemiológicos entre outros. Atualmente, muitos destes problemas ainda 

podem ser verificados nas urbes brasileiras. 

Os dados do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (2013) 

indicam um aumento de 8,6% da renda dos brasileiros nos últimos cinco anos, 

tendo como consequência o crescimento por demanda de alimentos como: 

carne de frango, carne bovina, leite de vaca, iogurte, queijo, entre outros. 

 Embora se pareça incoerente à primeira vista, paradoxalmente ao 

aumento do consumo verificam-se problemas de fome miséria, algo totalmente 

compreensível dentro da lógica do sistema capitalista. 

Esses problemas verificados na sociedade organizada contemporânea 

tornam as cidades do ponto de vista epidemiológico, verdadeiras zonas de 

risco. Neste sentido, Berlinguer (1999) alerta quanto aos danos ambientais que 

ocorrem no tecido urbano, qual segundo o mesmo, atinge todas as classes 

sociais. 

No município de Jataí têm se observado nos últimos anos o aumento de 

notificações de casos de dengue. Alguns estudos como o de Souza et al. 

(2010) apontaram picos de incidência de dengue relacionando-os com o clima, 
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em períodos de maior pluviosidade, Câmara et al. (2009) verificou um aumento 

dos casos dengue com a elevação da temperatura. 

Para Mariano et al. (2003), predominam na região Sudoeste de Goiás 

duas estações climáticas bem distintas: sendo um período chuvoso (outubro a 

março) com variação de 1200 mm a 1800 mm. Estudos realizados no Centro 

de Ciências Agrárias de Jataí nos últimos 22 anos, apontaram para uma 

tendência de aumento da temperatura do município na ordem de 0,04ºC. 

Indicando invernos cada vez mais quentes (SCOPEL e MARIANO, 2002). 

Os dados do Boletim Epidemiológico 003/2014, disponibilizados pelo 

Núcleo de Vigilância Epidemiológica (NVE) de Jataí, apresenta as notificação 

de dengue dos últimos seis anos no município,  podendo, assim, verificar 

algumas alternâncias quanto ao número de notificações, sendo que os dois 

últimos anos permaneceram acima de 1000 casos, conforme exposto no 

Gráfico 3. 

 

Fonte: Boletim Epidemiológico de Jataí(GO) 003/2014. 

 

Conforme observa-se no gráfico 3, o ano de 2010 ocorreu o maior índice 

de notificações 4.561,dentre os seis anos expostos, seguido pelo total de 3.041 

no ano de 2013 e 1.127 notificações no período de janeiro a maio de 2014. 

Gráfico 3 - Total de casos de dengue notificados em Jataí (GO) 2009 a 2014. 
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Desta forma o numero de notificações do ano de 2014 pode aumentar até o 

mês de dezembro. 

O aumento do numero de notificações perante a ocorrência de qualquer 

tipo de epidemia, causa uma alteração contundente na rotina de unidades de 

saúde dotadas de atendimento a urgência e emergência, no caso do CMS, o 

setor de laboratório chega a realizar quase 16.000 exames por mês no período 

da dengue, sendo que fora deste período a média é de 10.000 exames. 

Outro problema relatado pela Direção do CMS é a questão da 

superlotação dos leitos durante o período epidemiológico, já que em alguns 

casos a desidratação e as fortes dores apresentadas em certos casos, acabam 

por determinar uma maior permanência do paciente no hospital. 

 Embora se note nos últimos anos certos esforços para alertar a 

população quanto à necessidade de eliminar possíveis criadouros do   Aedes 

aegypti e Aedes albopictus, verifica-se alguns resultados surpreendentes. 

Segundo os dados do Boletim epidemiológico (2014), 75% dos criadouros 

identificados no município estão ligados diretamente com o desleixo da 

população, conforme se nota no Gráfico 4. 

 
 

    Fonte: Boletim Epidemiológico de Jataí(GO) 003/2014. 

 

 

Gráfico 4 - Tipos de criadouros encontrados em Jataí (GO) 2014. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Aedes_aegypti
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aedes_aegypti
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O protagonismo social no combate a dengue pode ser considerado 

como indispensável, devido aos locais de infestações e o ambiente que o 

mesmo se desenvolve. A sistemática ocorrência de focos da doença no 

ambiente urbano ressalta a importância da intensificação de medidas 

educativas e principalmente da adesão à causa por parte da população. 

Estudos como o de Lopes et al. (2014), Melo e Pasqualetto (2008) 

associam os casos de dengue com a falta de saneamento básico, a falta de 

estrutura devido ao crescimento urbano desordenado e a pobreza. Todavia ao 

gerar o mapa de espacialização da dengue em Jataí (Mapa 8), verificou-se que 

na região central registrou o maior numero de dengue 245 notificações e 224 

casos confirmados. 

 
 

Fonte: Boletim epidemiológico de dengue nº 003 (2014), organização: MONTEIRO FILHO, 
Paulo de Alencar – 2014. 

 

A espacialização dos dados de dengue no município serviu para ratificar 

a importância da mobilização da sociedade como um todo, quando o assunto é 

     Mapa 8 - Espacialização dos casos de dengue em Jataí (GO) - 2014 
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qualidade de vida. Conforme se observa no Mapa 08, os maiores índices de 

notificações ocorreram na região central que possui uma melhor estrutura em 

relação a outros bairros periféricos. 

Em síntese, o cidadão precisa se conscientizar quanto a sua importância 

dentro do sistema de saúde pública, independente de sua condição social. O 

individuo que possui um plano de saúde tem a mesma responsabilidade social 

que um cidadão usuário do SUS. 

Uma epidemia generalizada pode interferir tanto no sistema de saúde 

público quanto no privado. Em Jataí, por exemplo, observa-se um 

abarrotamento nestes dois setores no período da dengue, esta situação faz 

com que o sistema público receba usuários de todas as esferas da sociedade, 

gerando uma sobrecarga na rede SUS. 

 O município dispõe de apenas três hospitais, sendo um particular, um 

público e outro filantrópico, o qual ainda encontra problemas para receber os 

pacientes do SUS, devido sua transferência de sede. Todavia o ponto a ser 

compreendido não é apenas a participação social em períodos 

epidemiológicos, mas sim do sistema de saúde no município como um todo. 

 

4.2 Pressupostos para a compreensão do colapso da rede 

 

De acordo com Santos (2008, p. 224) “o espaço enquanto prática social 

é revelador das relações produzidas pela sociedade”. As transformações que 

ocorrem continuamente na sociedade contemporânea exprimem espacialmente 

a dinamicidade deste processo, “se não existe sociedade sem história, também 

não há espaço sem marcas do tempo” (FERNANDES, 1992, p. 61). 

Para analisar as alterações socioespaciais de Jataí, com vistas a 

compreender a situação atual da rede pública de saúde do município, fez-se 

necessário traçar uma pequena linha do tempo, buscando importantes eventos 

que direcionaram a busca do  objetivo proposto.  

Considerando que as políticas de articulações do serviço público de 

saúde em sistema de redes se iniciaram com a criação do SUS na constituição 

Federal de 1988, concentra-se  o regate histórico a partir desta data. 
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Segundo o Plano Municipal de Saúde (PMS) elaborado no ano de 2014, 

o município dispunha de 05 hospitais em 1988, conforme exposto no Quadro 2. 

 

Quadro 2 - Unidades hospitalares de Jataí (GO) de 1950 a 1978. 

Nome da Instituição Ano de Fundação Tipo de verba 

Sociedade Mantenedora do Hospital 

Regional de Jataí 

1950 SUDS 

Sociedade Beneficente São Vicente de 

Paulo 

1952 SUDS 

A Conferência Vicentina do Divino Espírito 

Santo 

1966 SUDS 

Hospital São Marcos 1974 SUDS 

Pronto Socorro Municipal  1978 SUDS 

Fonte: Jataí, 2014 
Organização: MONTEIRO FILHO 

 

Através das informações do Quadro 2, um ponto nos chama atenção, a 

redução do numero de hospitais. No PMS não encontramos os motivos que 

levaram ao fechamento de alguns hospitais. 

O fato é que o município de Jataí reduziu o número de hospitais e de 

leitos, que neste caso seria o mais importante, na medida em que a população 

foi aumentando, invertendo a lógica natural, que pressupõe a abertura de 

novos leitos hospitalares conforme ocorre o aumento da população.  

Portanto, uma ação como essa de fechar hospitais poderia não ter tanta 

contundência ao sistema, se o município tivesse uma rede de APS com 

equipes da ESF cobrindo no mínimo 80% da população, com um forte trabalho 

de prevenção e acompanhamento de doenças mais abrangente, poder-se-ia 

evitar o congestionamento nos hospitais. Todavia, ainda seria necessária uma 

atenção especial para que não houvesse uma estagnação dos leitos, e que a 

APS acompanhasse a flutuação da população, abrindo novas unidades 

conforme o aumento populacional.  

Observe a evolução da ocupação do espaço urbano do município no 

Mapa 9. 
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Mapa 9 - Evolução de ocupação urbana e populacional de Jataí (GO) 2014 
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Outra variável que nos chama atenção é o aumento da população 

Jataiense que praticamente dobrou nos últimos trinta anos, aumentado consigo 

a necessidade por atendimento de saúde.  

O aumento populacional expressa alguns reflexos na sociedade, como a 

produção de espaços segregados. Sobre esse assunto Souza (2005), afirma 

que a violência antes de ser urbana é social, mas que há certas peculiaridades 

que envolvem o espaço urbano como: o tráfico de drogas e a violência no 

trânsito. 

As autoridades de segurança pública veem o município como um ponto 

estratégico na rota do tráfico de drogas. As divergências entre facções 

criminosas no âmbito da cidade já ceifou muitas vidas, aumentando 

paulatinamente o número de óbitos por causas externas (Gráfico 5). 

 

  Fonte: IBGE, (2014). Organização: Autor, 2014 

 

 Para chegar as variáveis expostas no gráfico 5, o IBGE utilizou os 

números  do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da 

Saúde. Os dados são classificados por levantamentos de óbitos por causas 

externas, registrados conforme a Classificação Internacional de Doenças (CID), 

mais precisamente no CID-10, grande grupo que designa os diversos tipos de 

agressões descritas do X85 a Y09 todas identificadas como agressões 

intencionais de terceiros. 
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Gráfico 5 - Números de óbitos por homicídios em Jataí de 1999 a 2012 
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Assim com as vítimas do tráfico, o transito tem causado certa 

apreensão. Em Jataí, a frota de veículos passou de 37.677 no ano de 2008 

para 60.494 em 2013 SEGPLAN (2014). Segundo Freitas et al. (2012), no ano 

de 2010 foram registrados cerca de 1.912 boletins de ocorrência relacionados 

ao trânsito do município, com um impacto preocupante na área de saúde, 

conforme se apresenta na Tabela 5. 

 

Tabela 5 - Número de acidentes de trânsito ocorridos em Jataí(GO) de 2008 a 2012 

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 

Nº acidente de transito 

em jataí 

Feridos 

leves 
997 1082 1116 1303 1175 

Feridos 

graves 
158 296 320 237 460 

Total 1568 1832 1912 2083 2271 

Fonte: SEGPLAN, 2013. 

 

O aumento da violência no município pode ser notado comumente no 

CMS, já que as vítimas das diversas situações que são socorridas pelas 

equipes do SAMU ou do Corpo de Bombeiros, são encaminhadas ao setor de 

emergência do respectivo hospital. 

Ademais, o fechamento do Hospital São Marcos, na década de 1980, 

deixou uma lacuna na atenção aos usuários do SUS, pois o Hospital da 

UNIMED (Fotografia 4), que passou a funcionar nas instalações do extinto São 

Marcos, é uma unidade particular. 
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Fonte: Autor, 2014 

O Hospital Regional foi outra baixa na rede pública do município, tratava-

se de unidade que dispensava atendimento tanto particular, quanto a pacientes 

do SUS. O respectivo hospital passou por um longo período de instabilidade 

financeira, cujos atendimentos pelo SUS foram reduzidos drasticamente, até 

que no ano de 2011 ocorreu o seu fechamento. 

Em 30 de maio de 2014, após a aquisição e restauração do prédio por 

meio de uma parceria da diocese e prefeitura municipal de Jataí, foi inaugurado 

o Hospital Padre Tiago no local onde funcionava o antigo Hospital Regional 

Fotografia 5. 

 

 

Fotografia 4 - Fachada do Hospital da Unimed 2014 
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                Fonte: JATAÍ, 2014 

 

O Hospital Padre Tiago inicialmente contará com 60 novos leitos de 

internação, sendo 30 destinados para o SUS. Há a previsão do hospital se 

tornar uma unidade escola do curso de medicina recém implantado na 

UFG/Regional Jataí. 

Segundo a Associação e Fraternidade Lar São Francisco de 

Assis (ALSF) há uma intenção de instalação de uma UTI com cerca de dez 

leitos. Na cerimônia de inauguração, o Frei Francisco Belotti (2014) disse, 

Fotografia 5 - Painel fotográfico das instalações do Hospital Padre 
Tiago 
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No futuro, queremos construir um bloco num terreno atrás do hospital. 
A previsão é que ele tenha entre quatro a cinco andares e, ali, 
podermos tratar enfermos com mais especialidades. Nesse momento 
nosso foco é a excelência no atendimento do hospital recém-
inaugurado. 
 

Os encaminhamentos para o Hospital Padre Tiago, são realizados pelo 

Centro Municipal de Regulação, após o paciente ter se submetido a uma 

avaliação médica em ambulatório especializado ou no CMS, conforme ilustrado 

na Figura 2. 

 

Fonte: Revista Hospital Padre Tiago na Providência de Deus, 2014 

 

O MS preconiza de 2,5 a 3 leitos a cada 1.000 habitantes (Portaria 

GM/MS 1101, 2002). Atualmente Jataí conta com 0,6 leitos por habitantes no 

SUS. 

Embora a abertura de novos leitos represente um ganho no serviço de 

Saúde pública municipal como um todo, o problema da superlotação no CMS 

tende a persistir, visto que o referido hospital continua sendo o único a atender 

urgências e emergência, além de realizar a triagem para outras unidades. 

O CMS também recebe pacientes dos municípios pactuados, tanto no 

setor de emergência quanto no setor ambulatorial. No ano de 2013 o hospital 

recebeu 369 pacientes advindos de municipalidades pactuadas, sendo o 

município de Serranópolis o responsável por encaminhar mais pacientes 171 

de acordo com o Gráfico 6.  

Figura 3 - Esquema de acesso ao atendimento SUS no Hospital Padre Tiago, 2014 
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Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Jataí ( PPI), 2014. 

 

O município de Serranópolis não dispõe de obstetra, desta forma, a 

maioria das gestantes tendem a serem referenciadas para Jataí. Embora haja a 

pactuação entre todos os municípios representados no Gráfico 6, percebe-se 

que os municípios mais próximos como Serranópolis, Mineiros, Perolândia 

possuem um número maior de encaminhamento. 

Dentro desta ótica, faz se necessário ressaltar que são vários os motivos 

do abarrotamento do CMS e que este não é o único ponto de superlotação da 

rede, a esse respeito deve-se considerar a APS que também sofre com a 

sobrecarga das UBSs. 

O surgimento de novos bairros com característica de rápida 

concentração populacional (Mapa 10) e a ausência de UBSs, como é o caso 

dos bairros Jardim Floresta, José Herculano e Cidade Jardim, acabam por 

congestionar as UBSs mais próximas, dando início a uma reação em cadeia na 

rede municipal cujo efeito acaba se refletindo na qualidade do atendimento. 

 

 

 

 

171

86

45
31

19
6 4 2 2 2 1
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ITAJÁ CAÇU CAIAPÔNIA

PORTElÂNDIA SANTA RITA DO ARAGUAIA

Gráfico 6 - Quantidade de pacientes encaminhados para Jataí no ano de 2013 



86 

 

 

 

Mapa 10 - Distribuição populacional de Jataí (GO) Por distrito censitário - 2010 
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N° Bairro N° Bairro 

1 JARDIM PARAISO 44 SETOR ANTENA 

2 COHACOL 45 JOSÉ BENTO 

3 JARDIM GOIÁS 46 MANSÕES 

4 EPAMINONDAS 47 SANTA MARIA II 

5 RIO CLARO III 48 CENTRAL 

6 CYLENEO FRANÇÃ 49 
NOSSA SENHORA DO BOM 
CONSELHO 

7 PRIMAVERA 50 PROGRESSO 

8 JARDIM PRIMAVERA 51 JARDIM MAXIMIANO 

9 DORIVAL DE CARVARLHO 52 SANTA TEREZINHA 

10 JARDIM DA LIBERDADE 53 BARCELONA 

11 FREI DOMINGOS 54 FÁTIMA 

12 CAMPO NEUTRO 55 LUÍZA 

13 PALMEIRAS 56 POPULAR 

14 COLINAS 57 SODRÉ 

15 JACUTINGA 58 SERRA AZUL 

16 COLMEIA PARK II (MAURO BENTO) 59 AIMBIRÉ 

17 SANTO ANTÔNIO 60 FABRINY 

18 HERMOSA 61 JARDIM FLORESTA 

19 DIVINO ESPIRITO SANTO 62 INDÚSTRIAL 

20 GEDDA 63 SOFIA III 

21 JOSÉ ESTEVAM 64 SOFIA II 

22 DOM BENEDITO 65 SOFIA III B 

23 OLAVO 66 SEBASTIÃO HERCULANO DE SOUZA 

24 BELA VISTA I 67 FRANCISCO ANTÔNIO 

25 EPAMINONDAS II (MULTIRÃO) 68 ESTRELA DALVA 

26 JARDIM GOIÁS 69 CORDEIRO 

27 RIO CLARO I e II 70 JARDIM AMÉRICA 

28 GRANJEIROS 71 SOFIA I 

29 PLANALTO 72 JARDIM RIO CLARO 

30 SAMUEL GRAHAM 73 COHACOL V 

31 FILOSTRO MACHADO 74 RESIDENCIAL DAS ABELHAS 

32 COLMÉIA PARK 75 MORADA DO SOL 

33 SÍTIO DE RECREIO ALVORADA 76 RESIDENCIAL DAS BRISAS 

34 IRACEMA 77 FLAMBOYANT 

35 DOM ABEL 78 PORTAL DO SOL - ETAPA 1 

36 CENTRO 79 PORTAL DO SOL - ETAPA 2 

37 ALTO DAS ROSAS 80 RECANTO DA MATA 

38 SÃO PEDRO 81 BANDEIRANTES 

39 BRASÍLIA 82 UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

40 SANTA MARIA I 83 DISTRITO AGROINDUSTRIAL 

41 SANTA LÚCIA 84 RESIDENCIAL SUL 

42 BELA VISTA II 85 CIDADE JARDIM 

43 AEROPORTO     
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Ao comentar a avaliação negativa do CMS pela população, no Programa 

de rádio Bom dia SUS (2013), o diretor técnico do hospital, Dr José Martins de 

Souza Neto destaca a falta de espaço físico devido o aumento demanda desde 

sua fundação e o baixo número de profissionais médicos disponíveis, o que 

acaba por dificultar a prestação do serviço, o mesmo ainda acrescenta,  

 
O serviço ambulatorial, que deveria ser feito mais verticalizado a 
atenção básica, ou até mesmo, a iniciativa privada, em Jataí não teve 
esta evolução, nestes últimos anos, não houve construção de 
hospitais privados, então hoje a gente acaba atendendo tanto usuário 
do SUS carente, assim como usuários que tem até planos de saúde, 
mas não tem a onde ser atendidos. 

 
Paralelamente aos problemas estruturais apresentados, emerge uma 

outra variável,  o desconhecimento ou a negligencia da população na hora de 

buscar o atendimento em saúde.  

Conforme destacado nas entrevistas e questionários aplicados aos 

profissionais de saúde: “Falta orientação para os pacientes sobre consultas de 

urgência e emergência nos hospitais e acompanhamento nas UBSs”, afirma o 

Interlocutor (a). 

O Interlocutor (b) acrescenta que além da falta de orientação, há por 

parte da população, uma tendência de aproveitar-se da facilidade de 

atendimento e de realização de exames.  

Tal constatação enfatiza a necessidade de trabalhos educativos no 

âmbito do SUS. É comum a orientação sobre onde o paciente não deve entrar, 

especificamente em casos ambulatoriais dirigidos ao setor de urgência e 

emergência, mas acabam se esquecendo de informar o local correto. 

São informações que permitem uma melhor fluidez da rede, evitando 

que o paciente pegue uma fila imensa para só depois descobrir que procurou a 

unidade errada. Por outro lado, sobre o viés do sistema, a exclusão dos 

pacientes mencionados neste trabalho como desinformados, agilizaria o 

processo de atendimento, diminuindo o tempo de espera dos usuários. 

Não se defende que um trabalho de educação resolveria todos os 

problemas da rede municipal de saúde, como enfatiza a interlocutora (c), “há 

falta de preparo de alguns profissionais”, porém, as observações de campo 

revelaram a necessidade de se avançar no tocante a informação, pois a falta 

da mesma influencia diretamente a funcionalidade do sistema.  
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O bom funcionamento de uma rede depende de uma integração fluida 

de uma série de atores, bem como a resolutividade dos processos 

subordinados aos mesmos.  Se a UBS como porta de entrada do SUS por 

algum motivo deixa de resolver as demandas que lhe competem, a tendência é 

que em algum ponto haja uma sobrecarga. 

Há Falta resolutividade, falta de comprometimento de alguns 
profissionais [...] e necessário capacitar melhor os profissionais 
existentes, criar incentivos para que haja mais resolutividade no 
atendimento primário, o que levaria a uma diminuição na procura do 
setor secundário (INTERLOCUTOR D) 
 

As análises dos dados da rede pública de Jataí demonstram o 

protagonismo do CMS, todavia essa centralidade de serviços, aliada a uma 

estrutura que já não comporta o fluxo de atendimento, compartilhada por uma 

falta de profissionais especialistas evidenciados em toda rede, o faz tão 

importante quanto sensível perante a sociedade. 

As grandes filas de espera no CMS não se restringem apenas ao setor 

de emergência, por centralizar o atendimento ambulatorial de várias 

especialidades, uma grande demanda reprimida acaba se formando 

virtualmente no SISREG. 

O hospital absolve uma grande demanda, como você vê eu atendo 
tanto pacientes que buscam soluções para situações dentro do 
município: resultados de exames; consultas médicas[...] como 
pacientes que precisam realizar determinados tratamentos fora do 
município, e esses são complicados por que não depende da gente 
(INTERLOCUTOR E). 

 

Para a regulação a nível local o município utiliza o software SISREG III – 

do Departamento de Informática do SUS (DATASUS/MS).  

No período de Julho a Dezembro de 2013, foram regulados para o 

hospital internamente, ou seja, dentro do município, 28.533 pacientes. Toda 

essa demanda por transporte é absorvida pelo município, estando incluso 

neste serviço do transporte do trabalhador e paciente e a reposição de cilindros 

de oxigênio em domicilio. 

O Serviço Social possui atualmente, 51 pessoas cadastradas com 

necessidade de utilização de cilindro de oxigênio, sendo que em alguns casos 

esta substituição ocorre em média duas vezes por semana, cerca de 56 

cilindros por mês. 
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Os pacientes de demanda ambulatorial são regulados para Goiânia por 

um único local, o setor de TFD (Tratamento Fora do Domicílio) que funciona 

conforme normas estabelecidas pela portaria SAS/Ministério de Saúde nº 055 

de 24/02/1999. São oferecidas passagens de ida e volta para usuários e 

acompanhantes quando há indicação (Tabela 6) e diárias para hospedagem na 

Casa de Apoio. 

 

Tabela 6 - Quantidade de passagens liberadas em 2013 

Jul Ago Set Out Nov Dez Total 

798 901 985 1072 916 601 9.905 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Jataí (TFD), 2014. 

 

Os transportes de urgências e emergência do município de Jataí são 

realizados pelo SAMU, que regula os pacientes de acordo com a Programação 

Pactuada Integrada (PPI) e a disponibilidade de vaga do serviço de referencia. 

A Tabela 7 apresenta a distância em quilômetros dos municípios de referência. 

 

 
Tabela 7 - Distância em quilômetros dos municípios de referência 

Município de referência Distância em quilômetros 

Goiânia 327 km 

Trindade 319 km 

Santa Helena  119,64 km 

Rio Verde 84,99 km 

        Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Jataí (PPI), 2014. 

Ao todo o serviço de transporte foi acionado 584 vezes só no período de 

Julho a Dezembro de 2013 sendo 359 vezes para Goiânia e 225 vezes para 

Trindade para o Programa Reabilitar. Ressaltando que não estão inclusas as 

regulações de exames e procedimentos especializados de média e alta 

complexidade, nem a realização de cirurgias eletivas. 

A seguir nas Tabelas 8, 9 e 10 está dispostas a quantidade mensal de 

pacientes regulados por especialidade no período de Julho a Dezembro de 

2013. 
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Tabela 8 - Quantidade local mensal de pacientes regulados por especialidade de Jul a Dez, 
2013 

ESPECIALIDADE QUANT. POR PERÍODO Total 

Jul/13 Ago/13 Set/13 Out/13 Nov/13 Dez/13 

Consulta em Angiologia  1 24 24 23 12 7 91 

Consulta em Cardiologia  141 125 80 106 110 40 602 

Consulta em Cirurgia Geral  107 72 74 118 105 60 536 

Consulta em Cirurgia Ginecológica 64 71 62 87 79 51 414 

Consulta em Clinica Medica 68 73 62 79 62 75 419 

Consulta em Dermatologia  45 26 19 52 29 13 184 

Consulta em Ginecologia (inclui obstetrícia e 

ginecologia – oncologia) 

176 181 173 

 

168 136 71 905 

Consulta em Nefrologia  42 41 36 25 8 12 164 

Consulta em Oftalmologia (inclui consulta em 

oftalmologia – pediatria – teste do olhinho) 

204 261 82 68 53 42 710 

Consulta em Ortopedia  414 403 456 454 405 236 2368 

Consulta em Otorrinolaringologia  77 52 30 78 31 22 290 

Consulta em Pediatria 333 377 317 459 388 115 1989 

Consulta em Pequena Cirurgia - Retorno 1 1 6 6 5 2 21 

Consulta em Pneumologia (inclui as sub 

especialidades: asma/rinite e tabagismo) 

76 59 57 49 27 3 271 

Consulta em Pré-natal de Alto Risco 20 11 16 15 18 13 93 

Consulta Em Psiquiatria (inclui álcool e Droga) 18 180 167 143 105 45 658 

Consulta Em Urologia  21 42 21 25 27 22 158 

Total 1808 1999 1682 1955 1600 829 9873 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Jataí (PPI), 2014. 

 

 

Tabela 9 - Quantidade de pacientes regulados para Goiânia por especialidade de Jul a Dez 
2013 

ESPECIALIDADE QUANT. POR PERÍODO Total 

Jul/13 Ago/13 Set/13 Out/13 Nov/13 Dez/13 
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Adolescente 0 1 0 0 0 0 1 

Angiologia/Cirurgia Vascular 0 1 1 0 0 0 2 

Cardiologia 0 0 0 2 1 1 4 

Cardiologia - Arritmia Cardíaca 0 1 1 0 1 0 3 

Cardiologia - Insuficiência Coronariana 1 0 1 1 0 0 3 

Cirurgia Bucomaxilo Facial 0 0 1 0 0 0 1 

Cirurgia Cardiovascular 0 0 0 0 1 1 2 

Cirurgia Geral 2 0 0 0 0 1 3 

Cirurgia Palato E Fissura Labial 0 0 0 1 0 0 1 

Cirurgia Pediátrica 2 1 0 2 0 0 5 

Cirurgia Plástica 1 0 0 0 0 0 1 

Cirurgia Torácica 0 1 0 1 1 1 4 

Clinica Medica 0 0 0 0 0 1 1 

Coluna - Mutirão 11 0 0 1 2 0 14 

Dermatologia 0 0 0 1 1 0 2 

Dermatologia - HDT 0 1 0 0 0 0 1 

Endoc E Metab - Diabetes 0 1 0 0 0 0 1 

Endócrino - Tumor De Tireoide 0 0 0 0 0 1 1 

Endocrinologia E Metabologia 2 0 0 0 1 0 3 

Equipe Onco Aparelho Digestivo 2 0 1 1 1 0 5 

Equipe Onco Cabeça Pescoço 4 2 1 4 0 1 12 

Equipe Onco Ginecologia E Mama 4 4 3 1 3 0 15 

Equipe Onco Hematologia 0 1 0 0 0 0 1 

Equipe Onco Neurologia 2 0 0 1 0 1 4 

Equipe Onco Urologia 1 2 1 1 1 1 7 

Equipe Oncologia Clinica 1 1 0 0 0 0 2 

Equipe Oncologia Cutânea 0 2 1 1 4 0 8 

Equipe Oncologia Pediátrica 0 1 0 0 0 0 1 

Equipe Oncologia Torácica 0 1 0 0 0 0 1 

Equipe Ortopedia Pediátrica E Paralisia 0 1 0 0 0 0 1 

Equipe Radioterapia 1 0 3 0 1 0 5 
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Fisiatria - Deficiência Física 0 1 0 0 1 0 2 

Gastroenterologia 1 0 0 1 0 0 2 

Ginecologia 0 1 0 0 0 0 1 

Hematologia 0 0 1 2 1 0 4 

Hematologia HC 0 1 2 0 2 0 5 

Hepatopatia 1 0 0 0 0 0 1 

Implante Marcapasso 0 1 0 0 0 1 2 

Infectologia 1 0 0 1 0 0 2 

Infertilidade Feminina 2 1 1 1 0 0 5 

Mastologia 0 1 1 2 0 0 4 

Neurocirurgia 1 0 0 0 1 1 3 

Neurologia 1 2 1 2 2 1 9 

Neurologia - Coluna 0 2 0 0 0 0 2 

Neurologia - Epilepsia 0 0 1 0 2 0 3 

Neurorradiologia Intervencionista 0 0 0 1 0 0 1 

Obstetrícia - Medicina Fetal 0 1 0 0 0 0 1 

Obstetrícia - Prenatal Alto Risco 0 0 1 0 1 0 2 

Oftalmo - Diabetes 0 0 0 17 5 0 22 

Oftalmologia 10 7 23 51 19 17 127 

Ortop E Traumat - Ombro 0 1 1 0 0 0 2 

Ortop E Traumat - Pé E Tornozelo 0 1 0 0 0 0 1 

Ortop E Traumat - Pediatra 0 0 1 0 1 0 2 

Ortop E Traumat - Quadril 0 1 0 1 0 0 2 

Ortopedia E Traumatologia 2 1 4 0 1 0 8 

Otorrinolaringologia 1 0 0 0 0 4 5 

Pediatria 1 0 1 0 0 0 2 

Pediatria - Crescimento 1 0 0 0 0 0 1 

Prevenção Do Câncer De Mama 0 0 1 0 0 0 1 

Proctologia 1 1 0 1 0 0 3 

Reumatologia 1 2 3 4 2 0 12 

Urologia 2 1 3 0 0 1 7 
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Total  60 48 59 102 56 34 359 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Jataí (PPI), 2014. 

 

Tabela 10 - Quantidade de pacientes regulados para Trindade Programa Reabilita de Jul a Dez 
2013 

ESPECIALIDADE QUANT. POR PERÍODO 

 

JUL/13 

 

AGO/13 

 

SET/13 

 

OUT/13 

 

NOV/13 

 

DEZ/13 

Reabilitação Auditiva 33 52 44 25 46 6 

Reabilitação Física  3 6 6 1 2 1 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Jataí (PPI), 2014. 

 

As Tabelas 8, 9 e 10 expõem o quantitativo de pacientes que 

conseguiram o atendimento necessário a sua recuperação/tratamento, todavia 

a composição de uma fila de espera de cerca de 640 pacientes agonizam um 

percentual de usuários. 

Tal constatação aproxima-se das críticas tecidas por Brasil (2007, p. 36), 

quando são apontados os problemas encontrados pelos usuários e a 

necessidade de se encontrar soluções, 

Relatos dos pacientes de dificuldades na realização de exames 
diagnósticos, consultas de especialidade ou marcação para 
realização de procedimentos (diagnósticos ou terapêuticos) nas 
unidades de referência municipais ou regionais permitem às equipes 
de atenção básica em saúde mapear pontos de “estrangulamento” no 
sistema. O mesmo pode ser dito de queixas, diretas da população por 
meio de ouvidorias, centrais telefônicas de atendimento aos cidadãos, 
imprensa e mesmo nos próprios serviços de referência, sobre filas de 
espera prolongadas que detectam a demanda reprimida para os 
procedimentos. 

 

No tocante à gestão, a espera por cirurgia envolve não somente a 

espera por vaga, mas também o lado financeiro, principalmente em municípios 

que absorvem pacientes de outras cidades como é o caso de Jataí, causando 

um descontentamento quanto à obrigatoriedade de realização de cirurgias 

eletivas, conforme se observa na fala do secretario municipal da saúde Dr. 

Amilton Fernandes Prado na audiência pública ocorrida na câmara municipal 

de Jataí em 09 de maio de 2014,  
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A obrigação é do Estado, porque você não tem a autonomia do 
município vizinho. Quem tem esta responsabilidade, que a gente 
chama de alta e média complexidade, é o Estado e a União, então 
quando há contrapartida para o município, aqueles 40% do 
financiamento de uma tabela irrisória, a União manda para o 
município o que é tido como referencia, por exemplo: Para fazermos 
uma cirurgia de vesícula, gasta dois mil reais, o ministério só manda, 
400 ou 500 reais, então o município sede fica penalizado, por isso 
que Goiânia ta quebrado, porque a urgência eu não posso negar, 
está na legislação do SUS, então eu seguro a eletiva, mais ai a 
eletiva vai virar urgência amanhã, a gente vai ter que atender, por 
isso os municípios polos estão quebrados (AUDIÊNCIA PÚBLICA, 
2014). 

 

Na visão do secretario, o modelo de gestão estadual deveria ser 

modificado para a forma de consorcio, 

Defendi isso, porque quem gerencia o consorcio é o agrupamento de 
Prefeitos, ou seja, é quem ta levando a porrada dos usuários, quem 
tem conhecimento, que são os assessores dos consórcios, 
geralmente são os secretários de saúde,  é o cara que está 
recebendo ordem judicial para estar arrumando uma vaga na UTI, 
que não existe, em 12 horas ou 5 mil reais de multa (AUDIÊNCIA 
PÚBLICA, 2014). 
 
 

De qualquer modo, enquanto a União, Estado e municípios não 

encontram um denominador comum para estes embates as filas de espera 

continuam crescendo. A Tabela 11 apresenta uma fila de espera de 640 

pacientes para serem regulados para Goiânia, a solicitação mais antiga é de 23 

de Janeiro de 2012, ou seja, mais de dois anos de espera. 

 

 

Tabela 11 - Fila de espera por regulação para Goiânia 

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 1 

ALERGIA E IMUNOLOGIA CLINICA 10 

ANGIOLOGIA - DOENCAS VENOSAS 1 

ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR 5 

AVALIACAO / REABILITACAO INTELECTUAL 12 

CARDIOLOGIA 3 

CARDIOLOGIA - ARRITMIA CARDIACA 2 

CIRURGIA BARIATRICA 38 

CIRURGIA DA CABECA E PESCOCO 25 
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CIRURGIA PEDIATRICA 3 

CIRURGIA PEDIATRICA - HEMANGIOMA 1 

CIRURGIA PLASTICA 19 

CLINICA GERAL 1 

COLUNA - MUTIRAO 3 

DERMATOLOGIA 2 

DERMATOLOGIA - DOENCA ATROPICA 1 

DERMATOLOGIA - HDT 1 

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 44 

EQUIPE ONCO UROLOGIA 1 

EQUIPE TUMOR OSSEO 1 

GASTROENTEROLOGIA 4 

GINECOLOGIA 1 

GINECOLOGIA TRANSEXUALISMO 5 

HEMATOLOGIA 2 

HEPATOLOGIA 3 

INFECTOLOGIA 1 

INFERTILIDADE FEMININA 4 

MASTOLOGIA 1 

NEFROLOGIA 3 

NEUROCIRURGIA 10 

NEUROLOGIA 68 

NEUROLOGIA - ENDOCRINO 1 

NEUROPSIQUIATRIA 6 

ODONTOLOGIA - ESPECIAL 1 

OFTALMO - DIABETES 1 

OFTALMOLOGIA 235 

ORTOP E TRAUMAT - JOELHO 1 

ORTOP E TRAUMAT - MAO 1 
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ORTOP E TRAUMAT - OMBRO 1 

ORTOP E TRAUMAT - PEDIATRA 1 

ORTOP E TRAUMAT - QUADRIL 1 

ORTOPEDIA - JOELHO 1 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 24 

OTORRINOLARINGOLOGIA 34 

PREVENÇAO DO CANCER DE MAMA 2 

PROCTOLOGIA 1 

REUMATOLOGIA 47 

UROLOGIA 6 

TOTAL 640 

                       Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Jataí ( PPI), 2014. 

 

 

Em especialidades como otorrinolaringologia e cardiologia, cujo 

município conta apenas com um profissional para atender os usuários, a 

espera por uma consulta chega a durar mais de três meses. 

A sobrecarga no sistema SUS de modo geral, causa certa indignação à 

população, pois em muitos casos a espera por atendimento com o especialista 

é apenas o inicio de um longo caminho a ser percorrido até se chegar ao 

tratamento adequado. 

Essa longa fila de espera causa grande insatisfação a população, que 

muitas vezes pela gravidade do caso ou mesmo por impaciência, procura a 

justiça para tentar agilizar seus respectivos processos. 

Esse tipo de ação baseia-se na premissa mundial de que a saúde é 

reconhecida como um direito fundamental. Estando destacada em documentos 

como: a Declaração Universal dos Direitos Humanos de 1948, qual reconhece 

no artigo 25, que todos têm direito a um padrão de vida adequado para a saúde 

e o bem estar próprio e de sua família; a Constituição Federal de 1988 

assegura no artigo 6ª, a saúde como direito social; na Lei 8.080/90 no artigo 2º 

que descreve a saúde como direito fundamental do ser humano devendo o 

Estado prover as condições necessárias para sua prática. 



98 

O modelo de Estado democrático vigente no Brasil deve reconhecer e 

assegurar ao cidadão todos os direitos a eles conferidos. No que tange à 

saúde, o SUS tem como um de seus objetivos promover ações preventivas de 

proteção e recuperação da saúde, estando sob sua incumbência à formulação 

de políticas públicas para garantir essa cobertura. 

Desse modo, quando a cobertura deixa de atingir a suficiência no 

sistema, emerge a chamada judicialização da saúde, a qual se caracteriza 

pelas ações judiciais movidas por cidadãos que entendem estar sendo 

prejudicados pelo não cumprimento de algum direito a ele resguardado por lei. 

Assim, a judicialização da saúde origina-se dos sintomas de um colapso 

na rede integral a saúde, ou seja, em algum ponto da rede SUS o planejamento 

e a gestão não foram, ou não estão sendo exercidas de forma eficaz. 

A esse respeito ressalta-se que a amplitude do SUS culmina no 

imbricamento de várias redes de atenção voltadas à promoção à saúde, com o 

envolvimento das esferas federal, estadual e municipal; fazendo com que a 

judicialização se torne um fenômeno notável em todo território nacional. 

Entretanto, esse arcabouço conectivo, promove certo descontentamento 

aos gestores quando se trata da intervenção judiciária. Isso porque em alguns 

casos a responsabilidade recai nos cofres do município, mesmo que a instância 

requerida seja de incumbência do Estado ou da União. 

 
Não é fácil delimitar as funções das esferas de governo (federal, 
estadual e municipal) no planejamento, no financiamento e na 
execução das ações e dos procedimentos de média e alta 
complexidade, pois esta divisão não foi estabelecida nas normas 
legais maiores que constituíram o SUS (BRASIL, 2007, p. 24). 

 
Desse modo, exemplifica-se o que ocorre na prática, quando algum 

paciente aciona o Ministério Público (MP) por determinada situação: no caso do 

cidadão não conseguir vaga para internação no setor de UTI, o MP solicitará 

um relatório para atestar a gravidade do paciente e em seguida impetrará um 

mandado de segurança exigindo a regulação do paciente sobre pena de multa 

a Secretaria Municipal de Saúde. 

É neste contexto que se percebe a complexidade do SUS, é muito difícil 

fazer com que União, Estados e municípios se entendam proporcionando um 

atendimento de qualidade à população. 
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Tem-se uma responsabilidade conjunta visto que a obrigação de prover 

leitos não é só municipal, aliás, alta complexidade normalmente costuma ser 

ofertada em hospitais regionais que na maioria das vezes são geridos pelo 

Estado. 

Em síntese, observa-se que o atendimento dispensado na rede de 

saúde do município de Jataí acompanha as limitações evidenciadas na rede. A 

APS asfixiada faz o que é possível, enquanto o serviço de urgência e 

emergência se desdobra para absorver o restante da demanda. 

De qualquer forma, reflexões sobre a qualidade do serviço de saúde 

devem surgir acompanhadas de questionamentos sobre a contribuição social. 

O conselho municipal de saúde figura hierarquicamente lado a lado da SMS no 

organograma de gestão. 

 É importante ressaltar que o planejamento da saúde é delineado em 

conferência pública, momento em que as metas futuras são referenciadas no 

PMS, cujo gestor sobre a vigilância do Conselho Municipal de Saúde, tem o 

dever de executá-las. 

Nesse sentido é necessária a observância do serviço prestado como um 

todo, identificando as limitações e possibilidades, com vistas a traçar novas 

metas do que se pretende melhorar. 

 O CMS divide o protagonismo da rede municipal com as críticas da 

sociedade jataiense, todavia concorda-se com a promotora de justiça de Jataí, 

quando a mesma afirma que, 

O centro médico tem deficiências, e não são poucas, mais é um 
serviço que precisa ser valorizado pela população, por ser público, 
por atender a todo, sem ter distinção e por ser o único na cidade 
habilitado no serviço de urgência e emergência [...] é patrimônio da 
população jataiense, e de um jeito e ou de outro todos nós 
precisamos dele (BOM DIA SUS, INFORMAÇÃO E CIDADANIA, 
2013). 

 

Em suma, a rede municipal de Jataí, apresenta problemas estruturais 

como a ausência de outras unidades para atendimento as urgências e 

emergências, bem como problemas de recursos humanos, por não ter 

profissionais suficientes para ampliar a cobertura da APS. 

Um estudo mais aprofundado poderia responder se a situação atual da 

saúde condiz com as possibilidades orçamentárias disponíveis pela máquina 
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pública, ou se origina-se de priorizações pretéritas de gestão. Todavia, a 

execução dos projetos previstos no PMS sinalizam para um futuro otimista. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao concluir esta pesquisa pioneira no município de Jataí que teve como 

objetivo analisar a rede de saúde pública no âmbito do SUS, emerge uma 

imensa expectativa de que a mesma colabore com a população jataiense no 

sentido de leitura e interpretação do sistema publico de saúde, de forma que se 

possa processualmente,  entrever a melhoria da qualidade de vida no 

município. 

Com certeza há muitas perguntas a se responder até atingir-se a 

ambição social de elevar o patamar de qualidade de saúde no município. 

Todavia, um primeiro passo foi dado nessa direção.  

O modelo institucional do SUS é muito complexo, por isso a necessidade 

de compreendê-lo é imprescindível. Alguns dos serviços são dos municípios, 

outros são filantrópicos, então como fazer todos esses atores conversarem e 

trabalhar em prol do cidadão, numa continuidade da atenção? É um grande 

desafio. 

O sistema de saúde historicamente se organizou de forma muito 

fragmentada, na verdade ao invés de termos os pontos de atenção que são as 

UBS, os hospitais com uma comunicação fluida entre eles, com uma 

integração, nós temos estes pontos trabalhando de forma independente. E para 

que o sistema de saúde funcione de forma mais eficiente, é importante que 

estes pontos se intercomuniquem e que se integrem. 

A análise da rede municipal de saúde de Jataí revelou importantes 

elementos que serviram para compreender a eficácia da rede. Inicialmente 

destaca-se como um agravante no setor de saúde a questão demográfica.  

O crescimento da população jataiense trouxe consigo novas 

necessidades aos setores da administração pública do município, dentre eles o 

da saúde. Não que o crescimento populacional seja algo positivo ou negativo 

em si. O que se nota é que há certo movimento no tecido urbano, motivado 

pelo aumento de demanda por serviços. 

Como num espaço urbano mais denso tendem a surgir 

sintomaticamente problemas relacionados ao aumento populacional, o 

planejamento e articulações de medidas para acompanhar essas mudanças 

são extremamente necessárias.  
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Ainda considerando o fator demográfico, temos além do crescimento das 

causas externas como a violência, o trânsito e o tráfico de drogas, a questão da 

longevidade e o envelhecimento da população. Conforme há uma tendência de 

manifestação de doenças crônicas a partir dos 60 anos de idade, com isso, 

aumentando a necessidade por atendimento. 

Em Jataí, embora se tenha uma boa distribuição de UBSs, a falta de 

profissionais, sobretudo médicos, compromete o atendimento à população, no 

ponto que seria a porta de entrada do SUS.  

Numa ótica ainda mais abrangente e proativa, visando diminuir gastos 

por meio da prevenção e orientação, poder-se-ia pensar na ESF, todavia essa 

medida se esbarra tanto na falta de médicos quanto na ausência de 

profissionais com o perfil necessário para desempenhar essa função. 

A funcionalidade da rede no município demonstra uma centralização de 

ações no CMS. As UBSs, que em tese seriam responsáveis por resolver cerca 

de 80% dos casos dos usuários, esbarram muitas vezes na falta de autonomia. 

Não adianta o paciente receber um diagnostico na UBS e em seguida ter que 

pegar uma fila no hospital para conseguir a medicação. 

É importante que cada ponto de atenção da rede tenha resolutividade, 

além disso, são necessárias ações educativas. A população precisa saber 

onde procurar conforme sua necessidade e urgência, medidas como essas 

serviriam para evitar tumultos desnecessários, melhorando a fluidez dos 

processos. 

Em relação à participação da população, faz-se necessário um trabalho 

de conscientização, demonstrando a importância do engajamento social. 

Talvez ações informativas por parte do Conselho Municipal de Saúde em 

parceria com escolas e universidades possam despertar uma nova 

responsabilidade social. 

A população precisa se desvencilhar das políticas assistencialistas e 

eleitoreiras e isso só ocorrerá quando o cidadão entender seus direitos e 

obrigações no campo da saúde. 

A centralidade de procedimentos e especialidade do CMS faz do 

município um protagonista regional sob a ótica dos municípios pactuados, 

reafirmando a condição de sede da Regional Sudoeste II, todavia na rede 

intramunicipal o acolhimento de pacientes oriundos de outras municipalidades, 
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na estrutura limitada que se configura o CMS atualmente, acaba sendo mais 

um elemento de sobrecarga na rede. 

Os dados levantados durante a pesquisa apontam indiscutivelmente o 

CMS como o ponto polarizador da rede, paralelamente a essa 

responsabilidade, o respectivo hospital convive com as duras críticas da 

sociedade e da mídia local. 

Com certeza são muitos pontos que precisam ser melhorados no CMS e 

na SMS como um todo, em contrapartida há um esforço muito grande por parte 

da equipe de trabalho para compensar essa sobrecarga, conforme evidenciado 

pela promotora de justiça por ocasião da visita técnica para gravação do 

programa Bom dia SUS. 

Algumas situações atuais permitem um vislumbrar otimista para o futuro 

do setor de saúde, como por exemplo, a implantação do curso de medicina da 

UFG, que deverá implantar hospital escola, além da possibilidade dos futuros 

médicos fixarem residência na cidade. 

Em um futuro mais próximo teremos a conclusão da UPA 24hs que 

deverá ser inaugurada até Abril de 2015, além disso, foi inaugurado o Hospital 

Padre Tiago, no qual já há uma movimentação por um projeto de implantação 

de uma UTI. 

Registra-se também, a longo prazo, a implementação do projeto de 

ampliação do CMS, com implantação de uma UTI neonatal. O hospital 

praticamente dobrará sua capacidade de acolhimento, resolvendo o problema 

de espaço físico no prédio. 

Todas essas possibilidades criam uma expectativa positiva, todavia é 

necessário que haja um planejamento sério por parte dos gestores, e acima de 

tudo a execução dos projetos, não em períodos estrategicamente políticos, 

mais conforme a necessidade da população. 

Assim, ao chegar ao fim deste estudo, tem-se a certeza de que a 

geografia tem muito a contribuir como uma ciência de análise socioespacial, 

possibilitando a quebra de paradigmas, através do questionamento, 

investigação e debate, para então suplantar as amarras sociais. 
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APÊNDICE 

 

 

 

 

QUESTIONÁRIO A SER RESPONDIDO, PELOS MÉDICOS E ENFERMEIROS DO 

CENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE DR SERAFIM DE CARVALHO. 

 

01- Qual a sua idade? ___________ 
 

02- Possui especialidade?_________. 
Qual?_______________________________ 

 

03- Quanto ao vínculo empregatício: 
(   ) Trabalho apenas na rede pública 

(   ) Trabalho na rede pública e privada 

 

 

04- Em sua opinião, a rede pública de saúde no município de Jataí (GO) 
oferece um serviço: 

(   ) Satisfatório    (   ) + ou – satisfatório     (    ) insatisfatório 

 

05- O prédio qual trabalha possui uma estrutura adequada para o 
desempenho de sua função? 

 (    ) Sim    (   ) Não.   Caso a resposta seja não o que 

falta?____________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__ 

 

06- Há algum problema que atrapalhe a realização de um atendimento rápido 
e de qualidade? Qual? 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
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A0 Tem alguma sugestão para resolvê-

lo?_______________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

__ 

 

07- A que você atribuiria o grande fluxo de pacientes no Centro Municipal de 
Saúde? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
____________________________________________________________ 

08- O que você faria para melhorar a qualidade do serviço público de saúde 
no município de Jataí? 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

09- Marque as principais dificuldades em se prestar serviço na rede pública: 
a0 (   ) Baixa remuneração 

b) (   ) Falta de estrutura 

c0 (   ) Sobrecarga de trabalho 

d0 (   ) Desvalorização profissional 

e)  (   ) Não vejo dificuldade em trabalhar na rede pública de saúde. 

 

08- Enumere conforme o grau de intensidade, o que você considera como 

maior problema no serviço de saúde de Jataí? 

(    ) Falta de médicos. 

(    ) O pequeno numero de hospitais para atender a população. 

(    ) A humanização do serviço de saúde. 

(   ) A procura imediata por serviço de saúde no hospital de urgência/emergência, 

ignorando o atendimento primário nos Postos de Saúde da Família. 

(   ) Outros. Especifique.____________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

09-  Qual sua concepção sobre o programa “Mais Médicos” do governo 

federal?  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

      Obrigado por sua colaboração! 
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