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RESUMO

A geografia tém se preocupado cada vez mais em realizar uma analise refinada
das relacdes socioespaciais, identificando e diagnosticando os problemas de
uma sociedade heterogénea e, simultaneamente contribuindo com o
planejamento e gestdo do espaco. Desta forma, torna-se fundamental
compreender como se constituem as relagdes que visam estabelecer a
qualidade de vida da populagdo. Neste sentido o presente trabalho buscou
interpretar a rede publica de saude do municipio de Jatai (GO): sua estrutura
fisica; organizacdo de gestdo; pontos polarizadores e sua importancia
socioespacial. Para esta pesquisa foram adotados os seguintes procedimentos
metodoldgicos: revisdo bibliografica acerca dos conceitos de redes de saude;
investigacdo junto a 6rgdos como a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
Prefeitura Municipal de Jatai, Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
entre outros. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas abrangendo o
Gestor municipal, as Dire¢Bes técnica e administrativa do SMS; além da
aplicacdo de questionarios de forma amostral aos profissionais de saude do
Centro Médico Serafim de Carvalho. A analise da rede municipal de saude de
Jatai revelou importantes elementos que serviram para compreendé-la.
Inicialmente destaca-se a questdo demogréafica. O crescimento da populacdo
jataiense trouxe consigo novas necessidades aos setores da administracao
publica, sobretudo na area de saude. O aumento das causas externas como a
violéncia, o transito e o trafico de drogas, aliados a uma estrutura que nao
acompanhou o crescimento populacional tornaram a rede municipal viscosa e
hospitalocentrica, culminando numa asfixia compulséria do Centro Municipal de
Saude.

PALAVRAS - CHAVE: Rede publica de saude; Servi¢os de salde em Jatai;
Geografia e saude.



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 Jatai (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
Jatai, 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 Jatai health
revealed important information used to understand it. Initially there is the demographic
gquestion. 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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INTRODUCAO

A geografia enquanto ciéncia se preocupa cada vez mais em realizar
uma analise refinada das relagbes sociais, colaborando especialmente com o
planejamento e a gestao do espaco, identificando e contribuindo na resolucéo
dos problemas socioespaciais.

No intuito de compreender esta complexa relagcdo social com vistas a
otimizacdo do sistema de salde publica, buscou-se analisar a partir do
conceito de redes, o emaranhado de nos existentes na rede de saude do
municipio de Jatai (GO).

Assim como a maioria dos municipios da Microrregido Sudoeste de
Goias, Jatai tem no agronegodcio sua principal fonte de renda, destacando-se
no cenario nacional pela notavel contribuicdo na producéo de graos, € também
referéncia estadual no campo educacional, possuindo instituicbes que
oferecem cursos de nivel superior que habilitam profissionais para o mercado
regional e para diversas outras areas do conhecimento cientifico.

Despontando-se como uma das principais cidades da microrregiao
Sudoeste de Goias, tem ganhado notoriedade no seguimento de saude publica,
devido a estrutura, e equipamentos oferecidos no municipio.

Primeira cidade do Sudoeste de Goias a contar com uma Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) sem custo para populacéo, recebe pacientes de
Vvarios municipios vizinhos, o que justifica e a credencia como polo da Regional
Sudoeste Il (Mapa 1).

O Estado de Goias esta dividido em cinco macrorregidoes de saude:
Nordeste, Centro-Oeste, Centro-Norte, Sudeste e Sudoeste. Essas
macrorregioes estédo subdivididas em 16 microrregides. Cada uma delas possui
um municipio sede de Regional de Saude, representando a Secretaria da
Saude do Estado, ou seja, € uma forma dos municipios terem mais proximo de
si 0 governo estadual na area da Saude.

O municipio de Jatai é a sede da Regional de Saude Sudoeste II, quais
fazem parte dessa microrregido os seguintes municipios: Aporé, Caiapbnia,
Chapadéo do Céu, Dorvelandia, Perolandia, Serranépolis, Mineiros, Santa Rita

do Araguaia e Portelandia.
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De acordo com Santos e Silveira (2001, p. 280) “as cidades sédo os
pontos de intersecdo e superposicdo entre as horizontalidades e
verticalidades”. Para esses autores, as cidades servem de sedes, fornecedoras

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

Mapa 1 - Regional de Saude Sudoeste Il - 2014
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A implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) no inicio dos anos
1990, tinha como perspectiva central a ampliacdo da promocao dos servicos de
salde para a populacdo. Todavia, vinte e quatro anos apés sua implantacéo o
gue se pode notar sdo muitas dificuldades no acesso a estes servigos, ainda
gue sejam inegaveis os avancos alcancados pelo sistema.

Pautado em uma forte politica de descentralizacdo com vistas a oferecer
um atendimento universal e integral & populagdo, o SUS criou uma estrutura
em redes para dispensar seus servicos. As Redes de Atencdo a Saude (RAS)
podem ser definidas como arranjos ordenadores de acgdes e servi¢os, dotadas
de diferentes densidades tecnolégicas, oferecem suporte técnico, logistico e de
gestdo, buscando garantir a integralidade do SUS por meio de sua
sistematizacdo (PORTARIA GM/MS 4.279, 2010).
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A RAS tem como finalidade promover a integracdo das acdes e servigos
de saude de forma continua, integral e de qualidade.

Caracteriza-se pela formacéo de relagdes horizontais entre os pontos
de atencdo com o centro de comunicacdo na Atencdo Primaria a
Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em salde de uma
populacdo, pela responsabilizacdo na atencdo continua e integral,
pelo cuidado multiprofissional, pelo compartiihamento de objetivos e
compromissos com 0s resultados sanitarios e econdmicos
(PORTARIA GM/MS 4.279, 2010).

Entretanto, as frequentes denuncias relativas ao acesso ao servico de
salde apresentadas por meio dos mais diversos veiculos de comunicacao,
fazem emergir questionamentos sobre a funcionalidade da rede de saude e sua
responsabilidade dentro do sistema. E a partir destas indagacdes que o

trabalho se desenvolve.

Motivacdes da Pesquisa

A ciéncia trouxe contribuicbes fundamentais para a evolugcdo da
humanidade, Isso mostra que a pesquisa tem feito a espécie humana avancar
ao longo de sua histéria e a geografia enquanto ciéncia humana tem como um
de seus pilares a possibilidade de realizar essa analise socioespacial.

Entender a conotacdo e a importancia da ciéncia geografica
contemporénea € refutar a ideia de que a geografia serve apenas para
descrever eventos naturais e localizar lugares e regides nos mapas. E enxergar
a necessidade de se realizar a leitura deste mundo alucinante.

A chamada terceira revolugdo industrial, agugcou a busca do saber
geografico, devido a compulséria obrigacdo de se interpretar uma gama de
informacBes recheadas de intencionalidades despejadas pelos diversos
veiculos de comunicacao.

O saber geogréfico tem no cerne de sua epistemologia o carater de fazer
o individuo se situar e se instituir na sociedade, superando as imposi¢des
verticais exercidas por organismos econdmicos e politicos, que induzem a
restricdo do pensar.

Portanto, quando falamos do saber geografico nos referimos a uma

ciéncia que abarca, sobretudo, as interagbes consequéncias e perspectivas
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das configuracdes socioespaciais, logo, a geografia nos permite compreender
esta imensa enciclopédia instavel e fascinante chamada sociedade.

As noticias de escandalos e denuncias por negligencia na area de saude
publica no Brasil parece nao ter fim. Em contrapartida, em periodos eleitorais,
ndo faltam promessas, que apontem a saude como prioridade para 0s
mandatos futuros.

O presente trabalho foi motivado por indagacdes sobre o setor de saude
no municipio de Jatai (GO), que assim como o restante do Brasil, apresenta
varios problemas.

Pretende-se que a respectiva pesquisa sirva para verificar a eficacia da
rede de saude publica no municipio, revelando a sociedade sua estrutura e
organizacao vigente, seus modos operantes, limitacdes e possibilidades, além
de fornecer amparo para o planejamento do setor de saude publica de
Jatai(GO). Contribuindo com subsidios que possam servir de suporte para
novas pesquisas, diversificando as informacdes cientificas pertinentes a regiao
Sudoeste de Goias.

Para tanto, visualizando este importante e significativo campo de
atuacao, com eficécia 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 dialogo entre geografia e saude.

A pesquisa foi realizada no municipio de Jatai (GO) com utilizacao de
dados dos anos de 2013 e 2014. Primeiramente foram realizadas pesquisas
acerca dos conceitos de redes de saude e da organizacao/estrutura do Sistema
Unico de Salide, em autores como: Santos (1996, 2012), Santos e Silveira
(2001), Corréa (1997), Moreira (2007), Medes (2012), Ferraz (2009) e em
6rgdos como o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Secretaria
do Planejamento (SEPLAN), Ministério da Saude (MS) e no Programa de Radio
Bom Dia SUS (2013), Audiéncia publica para apresentacdo do relatorio anual
de gestdo de saude (2014), Conferencia municipal de saude (2013) entre
outros, que compde o referencial teorico, permitindo o desvelar das questdes

encaradas como problemas deste estudo.
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Foi aplicado um questionario aos profissionais de salde que possuem
um envolvimento pratico com a rede de saude (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 graficos
através do software Excel, para a confeccao dos mapas foi utilizado o software
ArcGis. A presente pesquisa conta com a aprovacdo do Comité de Etica,
Certificado de Apresentacio para Apreciacdo FEtica (CAAE) n°
31019614.5.0000.5083, parecer n° 741.869.

O trabalho foi estruturado da seguinte forma:

Consideracdes iniciais - Apresenta uma sintese do trabalho, expondo
brevemente a importancia dos estudos geograficos, além de descrever a
motivacdo do estudo. Realiza a descricdo dos procedimentos metodoldgicos
utilizados na pesquisa.

Capitulo 1 - Jatai: Do processo histérico de formacado a afirmacéao
como um dos principais municipios do sudoeste goiano - ha um esforco de
se mostrar a importancia do municipio para a regido sudoeste de Goias. Para
tanto, sdo abordados aspectos como localizacdo, economia, educacao, saude
e estrutura. E realizada uma linha do tempo, apontando momentos importantes
desta caminhada.

Capitulo 2 - A estruturacdo da sautde a partir do SUS — E realizado
um resgate histérico da Saude no Brasil, relacionando com o quadro de
instabilidade que o mundo atravessava em 1970, concomitante aos
movimentos reformistas que culminaram na institucionalizacdo do SUS. E
realizada uma discussao bibliografica envolvendo os conceitos de redes em
geografia, paralelamente, buscando associa-la a estrutura de rede proposta no
SUS.

Capitulo 3 - Um Raios-X da saude no municipio de jatai — €
apresentada a estrutura de saude existente no municipio, discutindo
concomitantemente o funcionamento preconizado nas Normas do SUS, neste
capitulo apresenta-se um mapeamento das unidades de saude sob
responsabilidade do municipio. E descrito minuciosamente as atividades
desempenhadas no Centro Municipal de Saude, quantidade de atendimento,

especialidade, programas e demandas.
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Capitulo 4 - A saude do municipio na UTI — No udltimo capitulo é
apresentado de forma simultanea, os dados quantitativos da rede municipal de
salde: estrutura organizacional e funcionamento, nimeros de atendimentos,
consultas, transporte e demanda reprimida de procedimentos. Confrontado
estas informac¢des com as contribuicdes dos profissionais de saude, a fim de
compreender o que funciona, o que precisa ser melhorado ou 0o que néo
funciona no setor de saude.

Consideracfes Finais — sdo apresentados em sintese os elementos

contextualizados no trabalho.
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1 JATAI: DO PROCESSO HISTORICO DE FORMACAO A AFIRMACAO
COMO UM DOS PRINCIPAIS MUNICIPIOS DO SUDOESTE GOIANO

As primeiras incursdes colonizadoras em territorio goiano foram
motivadas pelo interesse no trabalho escravo, assim bandeirantes e jesuitas se
embrenharam no cerrado a procura de indios. Todavia, a descoberta de ouro
despertou o interesse de mineiros e paulistas, além da coroa portuguesa
(SILVA, 2009).

Desta forma, os numeros de desbravadores que se aventuraram em solo
goiano foram aumentando, motivados pelo sonho dourado que fora frustrado
apos um periodo de quase cinquenta anos de exploracdo, 1725 a 1770, ano

em que 0 minério se tornou escasso, afetando drasticamente sua extracao.

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

Em meio a um clima de nostalgia, comecaram a se formar propriedades
isoladas de criacdo de gado, delineando uma nova configuracdo espacial e
substituindo a paisagem dos garimpos. A partir dessas fazendas surgiram
povoamentos que posteriormente deram origem a varias cidades do Estado de
Goias (SILVA, 2011).

O municipio de Jatai (Mapa 2), que se encontra localizado na
Microrregido Sudoeste do Estado de Goids, foi uma destas cidades que teve
como marco de sua formagédo uma fazenda de criacdo de gado de posse do
senhor Francisco Joaquim Vilela e seu filho José Manoel Vilela, em 1836.
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Mapa 2 - Municipio de Jatai (GO), 2014
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Em 1837, com a chegada de José de Carvalho Bastos, ficou acordado
entre os dois pioneiros que “as terras banhadas por aguas da margem
esquerda do ribeirdo Ariranha, pertenceriam aos Vilelas, e as percorridas por
afluentes do Bom Jardim, seriam dos Carvalhos” (JATAI, 2014).

Em 31 de maio de 1895, Jatai se eleva a categoria de cidade
desmembrando-se totalmente do municipio de Rio Verde, por meio da Lei
Estadual n° 56.

Com sua emancipacado politica, Jatai inicia uma nova fase de sua
histéria, a de construir bases econémicas capazes de alavancar o municipio
rumo ao progresso. Todavia, o0 desmembramento do municipio de Rio Verde
nao alterou muito a atividade econémica que se praticava em Jatai.

Fator determinante no surgimento do municipio, a pratica da pecuaria

em grandes latifandios continuou como principal atividade econdmica até
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meados de 1970, quando atividades agricolas, sobretudo as lavouras de soja,
passaram a figurar nos solos jataiense (RIBEIRO, 2003).

1.1 O desenvolvimento do cerrado e a producdo de graos como base
econdmica.

A insercdo de lavouras de monoculturas em territério goiano se deu pelo
interesse do capital, viabilizado por politicas publicas, com a intencdo de
promover o desenvolvimento do Cerrado, para isso foram criados varios
incentivos a producdo agricola na regido, dentre elas podemos destacar a

criacado do Programa de Desenvolvimento dos Cerrados (POLOCENTRO).

A ocupacéo dos cerrados da regido central do Brasil se deu a partir
do esforco e de dispéndios do Estado para preparar esta parcela do
territério, visando a desenvolver atividades agricolas baseadas nas
grandes lavouras monocultoras. [...] a criacdo de 6rgédos de pesquisa
e financiamento de compra de terras e de maquinas, bem como os
investimentos em obras de infraestrutura, principalmente estradas,
foram condi¢Bes béasicas para a implementacdo de uma nova forma
de produzir nas areas de cerrado (RIBEIRO, 2003, p. 29).

O esforco do Estado em incorporar terras goianas no processo produtivo
do capital nacional e internacional, trouxeram diversos beneficios; a criacdo do
Departamento de Estradas e Rodagens (DER-GO); o Plano de Colonizagéo de
Terras Devolutas; a implantacdo da Escola Técnica Federal de Goias; o
Servico Nacional da Industria (SENAI); a construcdo da nova capital
(MORAES, 2004).

Outro importante marco para o desenvolvimento da regido Centro-Oeste,
foi a construcdo de Brasilia, e os investimentos em estradas para ocupacgao de

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

Com a construgéo de Brasilia e com os novos eixos rodoviarios, que
passaram a dominar os fluxos viarios no Brasil, uma nova dindmica
se impde na regido. Regionalmente, Brasilia e Goiania assumiram
papel de destaque na hierarquia urbana da regido. Os novos eixos
rodoviarios, a partir da capital federal, vdo redirecionar e/ou
consolidar os fluxos da regido. No sentido sul, a BR-153 ligou Goiania
a Séo José do Rio Preto, integrando estrategicamente a capital de
Goias diretamente a economia paulista, sem passar pela
intermediacéo triangulina (PEIXINHO, 2006, p. 132).

Todas essas medidas desencadearam uma serie de mudancas

econbmicas, espaciais e produtivas no Estado de Goias, sobretudo no
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Sudoeste Goiano com énfase aos municipios de Rio Verde e Jatai, que se
adaptaram rapidamente as lavouras de monoculturas favorecidas pelas

técnicas de cultivo e mecanizacao.

No Sudoeste de Goias os municipios que receberam as maiores
somas de incentivos e investimentos, de forma a tecnificar a
agricultura, foram Rio Verde e Jatai, ambos foram amplamente
beneficiados com recursos do POLOCENTRO. Os resultados dos
incentivos crediticios foram a completa mudanga nos seus cenarios
agricolas (RIBEIRO, 2005, p. 85).

Diante de uma frente potencialmente produtiva, € fundada em 1975 no
municipio de Rio Verde a Cooperativa Mista dos Produtores Rurais do
Sudoeste Goiano (COMIGO), que logo se tornaria uma das principais industrias
de beneficiamento de graos desta regiéo.

Com o sucesso da COMIGO, varias empresas de processamento de
graos foram se instalando na regido: Coimbra (Louis Dreyfus); Caramuru;
Cargil; Bunge. O anuncio da implantacdo do Projeto Buriti confirmou a

ascensao da microrregiao.

O crescimento econémico verificado na regido nos ultimos 20 anos,
calcado na expansdo da agricultura intensiva em capital e em
tecnologia, firmou a instalacdo do complexo agroindustrial, atraindo
dezenas de novos estabelecimentos, entre industrias e comércio,
para o estado de Goias como um todo (RIBEIRO, 2005, p. 161).

A industrializacdo em Goias é confirmada pelos nUmeros comparativos
do Produto Interno Bruto (PIB) estadual dos anos de 1999 e 2003 (Grafico 1),

gual apontam uma desconcentracao regional da economia.
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Graéfico 1- Participacdo das regides de planejamento PIB 1999 - 2003
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As praticas agropecuarias trouxeram consigo diversas atividades
relacionadas com as industrias de processamento de grdos, ou seja, criaram
uma nova demanda de servi¢cos, seduzindo capital de investimento na regiao.
Observa-se no Grafico 1, que enquanto algumas regides se estagnaram, ou
tiveram uma queda, a regido de planejamento do Sudoeste teve um
crescimento em sua participagao.

Para Ribeiro (2003) o desenvolvimento da respectiva regido se deu
principalmente por sua localizagao estratégica, sua “proximidade com o
Triangulo Mineiro e S&o Paulo, dois grandes centros consumidores e

distribuidores de mercadorias” (p. 32).

No Sudoeste Goiano destacavam-se Rio Verde e Jatai que, junto
com Cataldo, estavam ligados a economia do Triangulo Mineiro e
oeste Paulista; Anapolis até a década de sessenta disputava com
Goiania as fungbes de entreposto comercial atacadista. (PEIXINHO,
20086, p. 132).

Envolto a este processo pujante, Jatai se consolida como um dos
principais municipios do Sudoeste Goiano, impulsionado pelo forte setor
agropecuario altamente comercial. Segundo o IBGE (2014), no ano de 2013 foi
0 segundo municipio com maior producdo de milho e o sexto em producédo de

soja no Brasil (Tabelas 1 e 2).



Tabela 1 - Municipios Brasileiros Maiores Produtores de Milho, em 2013.
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Variagdo da | Participacdo
) Valor da |producéo no total da
Area Quantidade | Rendimento | Producao | em relacdo | producao
colhida |produzida |médio (1 000 ao ano nacional
Ordem | Municipio UF | (hd) (1) (kg/hd) R$) anterior (%)
1| Sorriso MT | 433900| 2657 940 6422 | 550194 33 3,3
2 | Jatai GO| 200 000| 1 335000 6 675| 411165 9,3 1,7
3| Nova Mutum MT | 202 200| 1243403 6149 | 264845 60,3 1,5
4| Lucas de Rio Verde | MT | 180440| 1 207 980 6 695| 260 259 10,9 1,5
5 | Nova Ubiratd MT | 170827 | 1098 035 6428 | 227 293 80,5 1,4
6 | Maracaju MS | 206 000| 1058 700 5139| 265065 15,3 1,3
7 | Rio Verde GO| 213000| 1036800 4868 | 291006 (-)3,1 1,3
8 | Sapezal MT | 168 208 | 1026 221 6101| 251514 25,6 1,3
Campo Novo do
9 | Parecis MT | 131 820 752 400 5708| 236353 26 0,9
10 | Cristalina GO| 90000 717 600 7973| 294720 11,7 0,9

Fonte: Producao Agricola Municipal (IBGE, 2014).
Adaptado: MONTEIRO FILHO, 2015.

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

Variagdo da
) Valor da | producéo Participacéo
Area Rendimento | Producgéo | em relacdo | no total da
colhida | Quantidade |médio (12 000 ao ano producéo
Ordem | Municipio UF |(hd) produzida (t) | (kg/h&) R$) anterior nacional (%)
1287
1| Sorriso MT 616 900 1926 930 3124 001 (-) 1,8 2,4
2 | Nova Mutum MT 385 772 1156 866 2999 | 867809 4,5 14
Campo Novo do
3 | Parecis MT 384 000 1125720 2932 | 898184 5,8 1,4
4 | Sapezal MT 386 500 1088 340 2816 | 896049 (-) 3,7 1,3
5 | Nova Ubirata MT 309 500 928 020 2998| 600916 4,2 1,1
6 | Jatai GO 260 000 873 600 3360| 695220 1,2 1,1
7 | Rio Verde GO 290 000 870 000 3000| 674250 () 4,1 1,1
Formosa do Rio
8 | Preto BA 349 315 859 315 2460| 692178 (-) 15,2 1,1
9 | Diamantino MT 295 000 849 600 2880| 661838 (-) 2,8 1,0
10 | Queréncia MT 280 000 840 000 3000| 732136 (-) 4,8 1,0

Fonte: Producéo Agricola Municipal (IBGE, 2014).
Adaptado: MONTEIRO FILHO, 2015.

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

Producdo Agricola Municipal, Jatai foi o segundo maior produtor de milho no

Brasil no respectivo ano, com a producdo de 1 335 000 toneladas; e o0 sexto

maior produtor de soja, com 873 600 toneladas. Conforme o relatério Goias em

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

no ranking nacional, com 141.403 milhdes de litros.
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1.2 O favorecimento da localizacao geografica

Destaque no setor agropecuario, 0 municipio também é favorecido pelo
acesso, circulacdo e escoamento da producdo aos portos brasileiros, visto que
é cortado por trés rodovias Federais: BR-060, BR-364 e BR-158 (Mapa 3).
Conta ainda com um aeroporto com pista de 1.500m que dispde de iluminacéao,
radio controle e terminal de passageiros, estando em construcdo 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.

Mapa 3 - Rodovias Federais que cortam o Municipio de Jatai - 2014
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conta com importantes instituicbes, como: a Regional da Policia Civil, Policia
Federal; Policia Técnica Cientifica; Delegacia da Mulher; o 15° Batalhdo da
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Policia Militar de Goias; Policia Rodoviaria Federal; 3% Companhia
Independente Bombeiro Militar e com 0 41° Batalhdo de Infantaria Motorizado.

No tocante a educacdo, o municipio se destaca por oferecer varios
cursos técnicos e superiores em instituicbes publicas, credenciando novos
profissionais para integrarem o mercado de trabalho regional. Por conseguinte,
observa-se a presenca de muitos estudantes de cidades circunvizinhas.

Jatai possui duas unidades federais de ensino superior, a Universidade
Federal de Goias (UFG) que conta com vinte e quatro cursos®, e o Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (IFG) que oferece trés cursos®
superiores e oito tecndlogos, uma unidade estadual de ensino superior - a
Universidade Estadual de Goias (UEG) - que oferece atualmente dois cursos
na modalidade de Tecnologia: Tecnologia de Alimentos e Tecnologia em
Logistica.

Possui ainda duas faculdades privadas: o Centro Superior de Jatai
(CESUT) que oferece os cursos de Direito e Administracdo e a Faculdade
Jataiense (FAJA) que oferece o curso de Ciéncias Contabeis. Além das
unidades descritas, possui polos com a modalidade Educacdo a Distancia
(EaD): Universidade do Norte do Parana (UNOPAR); Universidade Sistema
Educacional Brasileiro (UNISEB); Universidade Paulista (UNIP). Possui
também o Servico Social do Comércio (SESC) e o Servico Nacional de

Aprendizagem Comercial (SENAC), centro profissionalizante.

0 Campus Jatai, da Universidade Federal de Goias, conta com o0s seguintes cursos de
graduacdo: Agronomia, Biomedicina (bacharelado), Ciéncias Biolégicas (bacharelado),
Ciéncias Bioldgicas (bacharelado), Ciéncias da Computacdo (bacharelado), Direito
(bacharelado), Educacao Fisica (bacharelado), Educacédo Fisica (licenciatura), Enfermagem,
Engenharia Florestal, Fisica (licenciatura), Fisioterapia (bacharelado), Geografia (bacharelado
ou licenciatura), Historia (licenciatura), Letras (licenciatura em inglés), Letras (licenciatura em
inglés), Matematica (licenciatura), Medicina Veterinaria (bacharelado), Pedagogia (licenciatura
— matutino), Pedagogia (licenciatura — noturno), Psicologia, Quimica (bacharelado), Quimica
(licenciatura) e Zootecnia. Na pos-graduagdo o Campus Jatai oferece cinco cursos de
mestrado: Agronomia (Produgdo Vegetal), Ciéncias Aplicadas a Saude, Educacao, Geografia e
Matematica. Os cursos de especializacdo sao organizados de acordo com a demanda.

® Instituto Federal de Educac&o, Ciéncia e Tecnologia de Goids conta com 0s seguintes cursos
de graduacdo: Bacharelado em Engenharia Civil, Bacharelado em Engenharia Elétrica,
Licenciatura em Fisica. E os cursos técnicos em: Tecnologia em Andlise e Desenvolvimento de
Sistemas, Técnico Integrado em Agrimensura, Técnico Integrado em Edificacdes, Técnico
Integrado em Eletrotécnica, Técnico Integrado em Informéatica, Técnico em Edificacdes -
Proeja, Técnico em Agrimensura - Subsequente, Técnico em Acucar e Alcool - 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 educacdo € considerada em muitos discursos como 0 processo
emancipatério da sociedade, condicionando o cidaddo a compreensdo e
posicionamento nas mais diversas abordagens sociais.

Dentro desta perspectiva torna-se altamente relevante as contribuicfes
dispensadas pelas instituicbes de ensino no processo de enfrentamento de
situacdes inerentes a saude coletiva, como por exemplo, no que tange a
orientacdo de medidas preventivas ou de controle de doencas.

O gabarito de profissionais especialistas possibilitam que a informacéo
chegue a populacdo de forma qualitativa, seja pelos académicos como
multiplicadores de conhecimento, ou por meio de ac¢fes solidarias, projetos,
palestras, entrevistas, entre outras. Algo extremamente salutar, a julgar pela
proposta de saude atual, que se baseia na medicina preventiva e curativa, cuja
participacédo da sociedade denota grande responsabilidade e consciéncia para
0 sucesso do processo.

Conforme observa-se, o municipio de Jatai exerce grande influencia na
regido sudoeste, tanto na economia, quanto na educacdo e na saude como
sera apresentado nos capitulos subsequentes, todavia, antes dessa exposicao
especifica do municipio, realizar-se-&, uma abordagem sobre o Sistema Unico
de Saude.
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2 A ESTRUTURACAO DA SAUDE A PARTIR DO SUS

A relacéo entre saude e geografia possui varias afinidades. Isso é o que
se percebe ao analisar a historia da saude no Brasil, os métodos na
implantacdo/estruturacdo do SUS, as conexdes da técnica no espaco e a
presenca dos atores socais. Todas essas variaveis estabelecem inegavelmente
uma proximidade com a ciéncia geografica.

Marcado por diversas normativas e sucessivas reorganizacdes, a saude
publica no Brasil do periodo colonial até meados de 1930 pouco contribuiu
institucionalmente, a auséncia de uma diretriz organizacional norteadora,
culminou na criacdo e extincdo de diversos orgaos. Os descasos com 0S
direitos dos cidaddos e o escasso desenvolvimento tecnologico contribuiam
para ineficacia do servico publico de saude (BRASIL, 2004).

Em contrapartida, os desdobramentos da Primeira Revolucdo Industrial,
como o éxodo rural e o inchago urbano, encurralavam o Estado por uma atitude
quanto a questdo da saude publica. Os ambientes insalubres e a grande

concentracdo de pessoas potencializavam os surtos epidemioldgicos.

Conhecido como Tumulo dos Estrangeiros, o Rio de Janeiro do inicio
do século 20 era considerado um desafio ao desenvolvimento do
pais. O Presidente Rodrigues Alves, ciente da importancia 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 saude o Presidente Rodrigues
Alves convidou o sanitarista Oswaldo Cruz para assumir a Diretoria Geral de
Salde Publica®. O entdo nomeado aliou a geografia com conduta militar, ao
dividir a “cidade em dez distritos sanitarios, cada qual chefiado por um
delegado de saude” (BRASIL, 2004).

Com a cidade fragmentada e sob a supervisdo dos delegados, Oswaldo
Cruz, auxiliado por levantamentos estatisticos e medidas ativas, concluiu com
éxito uma das maiores campanhas contra a Febre Amarela do Brasil.

Além das diversas campanhas, o entdo Diretor Geral de Saude, foi

responsavel pela ampliagcédo das pesquisas no Instituto Soroterapico Federal®,

* Diretor-Geral de Satde Publica, cargo que corresponde atualmente ao de Ministro da Saude.
® Foi criado, em 25 de maio de 1900, o Instituto Soroterapico Federal, com o objetivo de
fabricar soros e vacinas contra a peste, rebatizado como Instituto Oswaldo Cruz em 1908.
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pela reestruturacdo de todos os 6rgados de higiene e saude do pais, além de
reformular o cédigo sanitério.

Todavia os modelos de combate a epidemias que apresentaram
resultados satisfatorios, ndo foram suficientes para reverter a repudia dos
milhares de brasileiros que lutavam pelo reconhecimento do direito a
assisténcia médica a todos.

2.1 A mobilizac&o social e a institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude

A década de 1970 foi marcada por diversas manifestacdes politicas e
sociais no canario mundial. As alteracdes do panorama internacional em
decorréncia da segunda guerra mundial ainda eram perceptiveis. O territorio
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
Unido soviética originou a chamada Guerra Fria.

O Brasil que havia apoiado o bloco capitalista passava por um periodo
delicado no final de 1979,

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

Concomitante a crise econdmica, observava-se a eclosao de
movimentos grevistas de diversas categorias profissionais, em 1980, uma
paralisacdo dos metalurgicos do ABC paulista, mantida por 41 dias, ocasionou
em demissodes, prisdes, chogues com as tropas militares, além da intervencéo
em sindicatos (BRASIL, 2001).

Com a adesdo a causa dos movimentos sociais e sindicatos que se
articulavam sorrateiramente devido ao rigor militar e a inclusdo da medicina
preventiva no curriculo das universidades, previsto na Lei de reforma
Universitaria de 1968, houve uma expansédo do apelo por uma reforma sanitaria
(BRASIL, 2011).

Com o fim do regime militar em 1985, e 0 entdo governo de José Sarney
0 panorama econdmico do Brasil permaneceu em colapso, o cenario adverso
exprimia o fracasso da proposta politica econbmica que visava conter a

inflacdo, que alcangcava nameros vertiginosos, (MACARINI, 2009).
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O movimento reformista ganha for¢a e novos aliados, como o0 movimento
estudantil. Em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude é arquitetado o
maior programa brasileiro de assisténcia a saude o SUS.

As propostas discutidas no congresso realizado em Brasilia que contou
com a presenga dos gestores, trabalhadores e prestadores de servicos de
saude, formaram a base para a elaboragéo das Leis de saude da Constituicao
Federal de 1988.

A aprovacdo da Constituicdo Federal de 1988 criou o Sistema Unico
de Saude, reconhecendo a salde como um direito a ser assegurado
pelo Estado e pautado pelos principios de universalidade, equidade,
integralidade e organizado de maneira descentralizada, hierarquizada
e com participagdo da populacdo (BRASIL, 2003, p. 24).

A institucionalizacdo do SUS significou a ampliagdo ao acesso do
servico de saude, a universalidade, visto que antes de sua implantacdo a
populacdo era assistida pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), cuja sua cobertura se limitava aos trabalhadores
com renda formal, segurados pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS).

Podemos dizer que a criacdo do SUS se deu em decorréncia dos
processos de lutas, mobilizagdo, participacdo e esforcos desenvolvidos por
toda populacdo, gerados na década de 1980, em resposta a insatisfacdo e
descontentamento ao sistema inclusivo, na busca pelos direitos a cidadania, do
acesso universal e cobertura integral.

A administracdo fica a cargo dos governos federais, estaduais e
municipais e por organizacdes, pregando a garantia de acesso aos servi¢cos de
salude gratuitos para todo cidaddo. Como ha uma diferenca significante entre
as regibes e municipios brasileiros, a solucdo encontrada pelo Ministério da
Saude foi descentralizacdo da prestacdo dos servicos publicos de saude,
repassando a responsabilidade aos diferentes municipios. Este processo
representou uma grande mudanca no sistema de saude, pois se trata de um
sistema, que a partir da juncdo das unidades responsaveis se interagem para
um fim comum.

De acordo com os principios constitucionais, o SUS se orienta pelos
seguintes principios doutrinarios (Quadro 1), sendo eles: universalidade,

equidade, integralidade.
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Quadro 1 - Principios Doutrinarios do SUS - 2011

Principio

Definicdo

Funcéo

Universalidade

€ a garantia de atencao a salde,
por parte do sistema, a todo e
gualquer cidadao.

Com a universalidade, o individuo
passa a ter direito ao acesso a todos
0os servicos de salde, inclusive
aqueles contratados pelo poder
publico. Saude é direito de todos e
dever do governo, seja ele municipal,
estadual ou federal.

Equidade

€ assegurar acoes e servigos de
todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso
requeira, more o cidadao onde
morar.

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

Integralidade

€ o reconhecimento na prética
dos servicos que

*cada pessoa é um todo indivisivel e
integrante de uma comunidade;
*as acOes de promocao, protecdo e
recuperacao da salde formam
também um todo indivisivel e ndo
podem ser compartimentalizadas;
*as unidades prestadoras de servico,
com seus diversos graus de
complexidade, formam também um
todo indivisivel configurando um
sistema capaz de prestar assisténcia
integral;

*0 homem é um ser integral, bio-psico-
social, e devera ser atendido com esta
visao integral por um sistema de
saude também integral, voltado a
promover, proteger e recuperar sua
salde.

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

2.2 As regionais de saude do Estado de Goias

Tendo como credenciais o0 rotulo de pais de dimensdes continentais

devido ao seu extenso territorio, o Brasil pde-se como um desafio para o SUS

em seu objetivo de oferecer um servigo de saude de qualidade.
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A dindmica populacional, as particularidades dos periodos
epidemioldgicos, as patologias endémicas, enfim, sdo varios os obstaculos a
serem superados na conjectura de um plano universal de saude.

A diretriz do SUS de se organizar em redes regionalizadas e
hierarquizadas para atender o servico de saude em todo territério nacional,
demandava um arcaboucgo espacial preciso, além de exigir dos érgaos de
responsabilidade (Unido, estados e municipios) uma estreita relacao.

Para compreendermos a disposicdo organizacional do SUS
espacialmente, primeiramente faz-se necessério identificar os niveis e esferas
de responsabilidades (Diagrama 1), visto que se trata de um sistema

descentralizado e integrado.

Diagrama 1 - Niveis de Responsabilidade do SUS - 2003

Responsabilidade: Formulagao de
ESFERA FEDERAL politicas nacionais de sande,
Gestor: Ministério da Salde planejamento, normalizacao, avaliagao e

controle do SUS em nivel nacional.
Financiamento das agdes e servigos de
salde por meio da aplicagaoldistribuigao
de recursos publicos arrecadados.

Responsabilidade: Formulagao da
Eg';EIR‘!_‘ ESTAtDL_IAL politica estadual de salde, coordenagao
Estiigl?al g;rga%g: e planejamento do SUS em nivel

Estadual. Financiamento das agbes e
servicos de salde por meio da
aplicagaoldistribuicdo de  recursos
publicos arrecadados

Responsabilidade: Formulagio  da
E%‘;Eﬁ 'S"'UNIPF..AL politica municipal de sadde e a provisao
Slor: Secrélaria das acgbes e servigps de saide,

Municipal de Saide ; .
financiados com recursos proprios ou

transferidos pelo Gestor Federal elou

ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ Estadual do SUS.

AGOES E SERVICOS DE SAUDE

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

Com a sancdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS/SUS) em 2001, que dispbe sobre a elaboracdo do Plano Diretor de
Regionalizagdo e diretrizes para a organizagado regionalizada da assisténcia,
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visando a conformacdo de sistemas de atencdo funcionais e resolutivos nos
diversos niveis, as unidades federativas se viram na obrigacédo de elaborar um
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) visando a descentralizacdo das
responsabilidades de operacionalizacdo do SUS.

Tais planos de regionalizagdo funcionariam em uma ldgica de
planejamento integrado de sistemas funcionais de saulde, ou seja, redes
articuladas e cooperativas de atencao, dispostas em territérios delimitados e
populacdes definidas, com flexibilidade de comunicacdo e fluxos de inter-
relacionamento, garantindo o acesso dos usuarios as agfes e servicos em
todos os niveis de complexidade, zelando pela otimizacdo dos recursos
disponiveis.

Para viabilizar esta acessibilidade a populacdo e garantir a integracao
das ofertas de servicos dentro dos recortes espaciais, ficou estabelecido a
cumplicidade® entre os gestores, permitindo a transferéncia do usuario para
outra municipalidade conforme sua necessidade de tratamento.

Desta forma a necessidade de um planejamento dinamico atribui ao
PDR de Saude de cada Estado, uma imensa responsabilidade, de gerir os
processos de regionalizacdo, por meio de regides, microrregides e mddulos

assistenciais conforme apresentado no Diagrama 2.

® 0 acesso de todos os cidaddos aos servigos necessarios a resolucéo de seus problemas de
salde, em qualquer nivel de atencdo, diretamente ou mediante o estabelecimento de
compromissos entre gestores para o atendimento de referéncias intermunicipais.
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Diagrama 2 - Orientacao assistencial do servico de salide em Goias - 2004

Regides

Média Complexidade 2, 3
Internagdo Especializada
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

. . |:> Pré Natal de Alto Risco
Microrregides ..
Urgéencias

Municipio

Atencdo Basica (Saude da Familia)
Médulo Assistencial |:> Meédia Complexidadel [ Internagtes basicas em clinica

medica, clinica pediatrica e obstétrica (parto normal).

Fonte: Plano Diretor de Regionalizacéo do Estado de Goias — 2004
Organiza¢do: MONTEIRO FILHO, Paulo de Alencar — 2014

A Portaria/GM 399 de (2006, p. 7), que dispde sobre o Pacto pela Saude
define as seguintes etapas para o processo de construcédo da Regionalizacao:

. Contiguidade entre os municipios;

. Respeito a identidade expressa no cotidiano social, econémico
e cultural,

. Existéncia de redes de comunicacdo e de infraestrutura de
transportes que permita:

. O transito das pessoas entre 0s municipios;

. Existéncia de fluxos assistenciais que devem ser alterados, se
necessario, para a organizagéo da rede de atencédo a saude;

. Considerar a rede de acdes e servigos de saude, em que:

. Todos os municipios devem responsabilizar-se pela atencao
primaria e pelas a¢des basicas de vigilancia em salde;

o] O desenho da regido propicia relativo grau de resolutividade

aquele territério, como a suficiéncia em atengéo primaria e parte da
média complexidade;

o} A suficiéncia esta estabelecida ou a estratégia para alcanca-la
esta explicitada no planejamento regional, contendo, se necessario, a
definicao dos investimentos;

o} O desenho considera o0s parametros de incorporacao
tecnolégica que compatibilizem economia de escala com equidade no
acesso;

o] O desenho garante a integralidade da atencéo e, para isso, as
regides devem pactuar entre si arranjos inter-regionais, se necessario
com agregacgdo de mais de uma regido em uma macrorregiao,
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o] O ponto de corte de média e alta complexidade na regido ou na
macrorregido deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada
estado.

O PDR de Goiéas levou em consideracdo 0s seguintes critérios para a
definicdo das sedes da rede estadual: perfil socioeconémico, demografico e
epidemioldgico da populacao.

A analise da distribuicao espacial da populacao foi observada, para
garantia de cobertura de acdes e servicos de salde, por area
geogréfica, incluindo os recursos fisicos, humanos e financeiros,
disponiveis e necessarios, para que seja otimizada a organizagao do
sistema e futuros investimentos, visando a garantia do acesso e a
distribuicdo equanime de recursos (GOIAS, 2004, p. 20).

A partir destes critérios, o Estado de Goias foi dividido em cinco
mesorregides: Sudoeste, Centro Oeste, Centro Norte, Nordeste e Centro
Sudeste (Mapa 4) e dezesseis regionais ou microrregides. Entorno Norte,
Entorno Sul, Nordeste, Central, Centro Sul, Rio Vermelho, Oeste |, Oeste I,
Norte, Serra da Mesa, Pireneus, Sao Patricio, Estrada de Ferro, Sul, Sudoeste

| e Sudoeste II.

Mapa 4 - Divisdo do Estado de Goias — territdrios sanitarios 2004

Microrregides de Saude
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Organizagdo: MONTEIRO FILHO, Paulo de Alencar Regido Sudeste
Data: Jan/2014 B Reoico Sudoeste
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Fonte: IBGE, 2011. Organizacao: autor
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Uma vez definidos os territorios sanitarios, devem-se estabelecer as
respectivas areas de abrangéncia e responsabilidade dos gestores. Como
proposicdo, o Pacto pela Saude sugere que os servicos de atencao primaria a
salde e acbes basicas de vigilancia em saude sejam de responsabilidades
municipais, ficando por conta das microrregides ou regides de saude, 0s
servicos especializados; e por Ultimo a cargo da macrorregido 0S Sservigcos
especializados que demandarem um aparato tecnolégico maior (BRASIL,
2011).

A regionalizacdo deve ser entendida como uma articulagdo e
mobilizacdo municipal que leve em consideracdo caracteristicas
geogréficas, fluxo de demanda, perfil epidemiologico, oferta de
servicos e, acima de tudo, a vontade politica expressa pelos diversos
municipios de se consorciar ou estabelecer qualquer outra relagéo de
carater cooperativo (BRASIL, 1993, p.3).

As preocupacbes geograficas claramente expostas nas Norma
Operacional do SUS (NOB/SUS’) 91, 93 e 96 e NOAS SUS: 01 e 02 revelam o
anseio de sanar a relacdo entre acesso e escala, uma referéncia a regides de
baixa densidade demografica, quais também devem ser garantidas o acesso a
saude.

Nota-se no PDR do Estado de Goias uma distribuicdo geograficamente
satisfatoria quanto a oferta de servicos de Média Complexidade 2, 3;
Internagcdo Especializada; Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.
Todavia, observa-se uma concentracdo na capital do Estado, dos servi¢os
especializados que denotam maiores recursos tecnologicos, 0 que provoca
uma sobrecarga neste ponto de concentracdo e uma caréncia nas demais
regides.

Os problemas de acesso a servicos de maior complexidade do SUS,
dada a sua abrangéncia, séo de certa forma normais, todavia cabe a populacao
tomar consciéncia de seus direitos, tanto para utilizar os servicos, quanto para

exigir dos gestores a resolu¢gdo dos mesmos.

" A Norma Operacional Basica tem por objetivo fornecer instru¢cdes aos responsaveis pela
implantacdo e operacionalizacdo do Sistema Unico de Saiude — SUS, elaborada de
conformidade com as Leis n® 8.074/90 e 8.080/90. Ver mais: Resolucdo n® 258 de 07 de
Janeiro de 1991.
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2.3  Aimportancia da orientacdo aos usuérios para o funcionamento do SUS

Compreender o funcionamento do SUS néo € algo simples, a hierarquia
do sistema, os termos técnicos adotados e a auséncia de programas que
auxiliem os usuarios a entender o qué, como e onde procurarem pelos servigcos
de salde, tornam em muitos casos o processo de diagnostico mais lento do
gue o necessario.

Assim, a falta de orientacGes pertinentes as acdes desenvolvidas pelo
SUS recai em forma de penalidade, congestionando o proprio sistema. A
educacdo deve ser trabalhada com maior intensidade quando se trata da
relacdo entre usuario e SUS. Segundo Ferreira (2010, p. 271), nas definicdes
do dicionario Mini Aurélio, a educacao € o “processo de desenvolvimento da
capacidade fisica, intelectual e moral do ser humano”. Portanto, transcende a
simples tarefa de habilitar individuos a utilizar um sistema. E necessario
integra-lo como individuo participante do SUS, ndo como usuério, mas sim no
ambito da gestéo participativa.

Desta forma, a educacao pressupfe ndo somente a assimilacdo dos
modos operantes, mas a apropriacdo da consciéncia cidadad e a busca por
direitos igualitarios. O controle social por meio dos conselhos de saude de cada
nivel de governo € uma forma do cidaddo expor seus conhecimentos e sugerir
melhoras para o servi¢o de saude.

A V Conferéncia Municipal de Saude ocorrida em 07 de Dezembro de
2013 na cidade de Jatai (GO), serviu para se observar em primeiro plano a
auséncia participativa da sociedade jataiense, um paradoxo considerando o
titulo do evento: “A saude que temos e o SUS que gueremos: promovendo a
participacao e o exercicio da cidadania”.

Nem mesmo as divulgagdes realizadas na midia local fizeram com que a
sociedade comparecesse ao evento. Diante destas situacdes € que se pode
notar a falta de interesse da populagdo, ja que se tratava de uma conferéncia
direcionada especificamente a populagéo.

O engajamento pro-ativo da sociedade na area de saude, parece estar
distante dos interesses dos cidadéos jataienses. Segundo IBGE a estimativa
populacional para o municipio de Jatai no ano de 2013, era de 93.759

habitantes, dos quais apenas 107 participaram da conferencia de saude
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(Fotografia 1), ou seja, 0,1% da populagéo. Porém, fica como perspectiva o fato
de haver dobrado o nimero de participante do ano de 2011.

Fotografia 1 - Visao parcial do publico participante da Conferencia de Salde

Fonte: MONTEIRO FILHO, Paulo de Alencar — 2014.

No municipio de Jatai, um importante passo foi dado no sentido de levar
a informagéo aos usuarios do Sistema Unico de Saude, no dia 12 de Junho de
2013, o programa semanal de radio “Bom Dia SUS, informacao e cidadania”,
veiculado em trés emissoras de radio em horarios distintos, foi ao ar pela
primeira vez.

O Bom dia SUS teve como organizadores o Ministério Publico de Goias,
a 22 Promotoria de Justica e o Conselho Municipal de Saude. Com o intuito de
estabelecer um canal de informacbes sobre o SUS com a sociedade e
contemplar o direito a salude, o programa enfatizou a necessidade da
participacdo dos cidadados na busca por melhorias na qualidade dos servigos
ofertados pelo SUS.

O programa foi estruturado da seguinte forma: primeiro bloco
denominado Consultério Geral, transmite informacdes e avisos, buscando
interagir com o ouvinte; O segundo bloco, Diagndstico: aborda um tema
especifico dentro do SUS que é explicado de forma simples e clara; o terceiro e
altimo bloco, Sala de visitas: Conta com um entrevistado que discorre sobre o

tema abordado no bloco anterior.
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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 Conferéncia
Municipal de Saude, a judicializacdo da saude, a Unidade Basica de Saude e
0s programas de atencado a gestante, ao idoso, do diabetes, da hipertenséo, da
saude do homem e da mulher e a vigilancia epidemiolégica.

Os conteudos destes programas serdo tratados nos capitulos seguintes,
como forma de aprofundar a discussdo e diversificar as informacoes,

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

2.4 A tessitura de uma rede de saude

A Constituicdo Federal de 1988° assegura que a saude é um direito de
todas as pessoas, com acesso universal e igualitario para sua protecao, porém,
constantemente tomamos conhecimento de situacbes que afrontam e pde a

prova esta regulamentacao.

Frequentemente observam-se grandes barreiras no acesso aos
servicos ambulatoriais e hospitalares. Entre outros fatores, essas
barreiras sdo impostas pela indisponibilidade da oferta de servicos
basicos e especializados a grande maioria da populacédo
(GUIMARAES; AMARAL; SIMOES, 20086, p. 2).

Desde a institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)°, em
1990, diversas alteracBes regulamentares ocorreram. A proposta de
descentralizacdo e regionalizacdo dos servicos de salde preconizada na
NOB/SUS)™ pode ser considerada como uma das principais medidas para
tentar diminuir as heterogeneidades espaciais no que concerne aos servi¢cos de

saude.

8 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servi¢cos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao.

° Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

19 A Norma Operacional Béasica tem por objetivo fornecer instru¢gdes aos responsaveis pela
implantacdo e operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, elaborada de
conformidade com as Leis n® 8.074/90 e 8.080/90. Ver mais: Resolu¢do n® 258 de 07 de
Janeiro de 1991.
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Desde o inicio dos anos 1990, varias foram as tentativas de transferir
as responsabilidades de saude para os municipios. Embora a NOB/
SUS 01/91 e NOB/SUS 01/92 ja enfatizassem a necessidade da
descentralizacdo das acfes e servicos de saulde, foi apenas com a
NOB 01/93 que se deu mais énfase na municipalizacdo da atencéo
(GUIMARAES; AMARAL; SIMOES, 20086, p. 3).

A proposta de ampliagdo da definicho de salde deixando-a de
considera-la como a auséncia de doencas, serviu de propulsor para que o
Ministério da Saude se mobilizasse no sentido de criar medidas para atender a

populacao nacional.

A saude foi afirmada como direito e foi proposta uma nova forma de
atencao e gestdo: um sistema de saude universal, integral, unificado
e articulado em redes regionalizadas e descentralizadas. A
construcdo de redes tornou-se, entdo, uma estratégia indispensavel
gue permite criar mdltiplas respostas para o enfrentamento da
producédo saude-doenca (BRASIL, 2009, p. 6).

A intensificacdo das especializacdes na ciéncia e a auséncia de
equipamentos e infraestrutura capazes de cobrir todo territério nacional fazem
das redes de saude uma ferramenta funcional de integracdo do espaco,
amenizando os gastos com grandes deslocamentos em areas mais carentes.

Em virtude desta funcionalidade das redes de saude, ainda que
estejamos inclinados a realizar um estudo voltado para rede local, torna-se
quase impossivel ndo mencionar as esferas regionais e nacionais.

Em sintese, o acesso aos servicos de salde no Brasil decorre do
compartilhamento estratégico dos “municipios, Estados e Unidao para que
preferencialmente, os municipios organizem redes de atencao integral a saude
de forma sustentavel” (BRASIL, 2009, p. 12).

Na obra ‘A Natureza do Espaco’, Santos (2012, p. 73) enfatiza que
‘o enfoque geografico supbe a existéncia dos objetos como sistemas e ndo
apenas como colec¢des: sua utilidade atual, passada, ou futura vem,
exatamente, do seu uso combinado pelos grupos humanos”.

Partindo deste pressuposto, torna-se essencial a geografia interpretar
essa dindmica de conectividade entre objetos e fendbmenos, materiais e
imateriais, para isso € necessario compreender o que ocorre ou ocorreu para
gue os lugares se tornassem interligados.

Nota-se na teoria geografica contemporanea o surgimento de novas

definicbes para explicar conceitos antigos, ao passo que determinadas
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categorias outrora esquecidas, tomando o centro de discursos cientificos. O
soci6logo alem&o Norbert Elias'* (1998) atribui 0 tempo como motivo dessas
mudancas de visdo e configuracdo humana, quais segundo o mesmo, nao
podem ser previstas, ja que estdo num constante processo de mutacao.

Todavia, a arrumacao do espaco em virtude do anacronismo e 0s
avancos sociais dao suporte para a compreensao da configuracao atual. Neste
sentido Moreira (2007), explica que as alteracbes na nova organizacdo do
espaco comecou a ser delineada, a partir da revolucdo industrial, qual
provocou uma intensificacdo deste processo, cujo resultado foi a integralizacéo
do espaco seguido de uma polarizagéo.

Desde o periodo das grandes navegacdes e da expansdo mercantil, que
uma nova organizacdo do espaco comecou a ser esbocada, a revolucao
industrial provocou uma intensificacdo deste processo, qual o resultado foi a
integralizacdo do espaco seguido de uma polarizagdo (MOREIRA, 2007).

A mundializacdo dos lugares os tornaram singulares, devido as
particularidades dos “elementos do espaco”, suas especificidades resguardam
uma distincdo entre si, ao passo que concomitantemente, 0s colocam
ligeiramente conectados (SANTOS, 1994, p. 34-35).

Ha de se considerar, a heterogeneidade do espaco que se configura
sob a influéncia de diversos fatores, como citado por Santos e Silveira (2001, p.
259), “zonas de densidade e rarefacdo, a fluidez e a viscosidade do territorio,
0S espacos da rapidez e da lentiddo, os espacos luminosos e 0s espagos
opacos’.

Neste sentido, uma forma possivel de se realizar uma analise do espaco
€ por meio da rede, que em sua epistemologia abrange toda essa
multiplicidade de elementos.

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

gue no periodo do renascimento, tinha-se:

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

através da qual se estuda as relagdes humanas de forma processual (micro e macro social). O
sentido figuracional é usado para ilustrar redes de interdependéncia entre individuos e a
distribuicdo de poder nas mesmas. E importante apontar que Elias ndo tem uma visdo estatica
dessas configuracbes e busca capta-las em continuo processo de constituicdo e
transformacéo. Nesse sentido, configuragbes ndo podem ser planejadas, programadas ou
previstas porque sao construidas e redimensionadas o tempo todo.
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Uma rede organizando o espaco. Mas ndo um espaco organizado em
rede. Podemos dizer que a rede é um dado da realidade empirica,
mas conceitualmente ndo estamos diante de um espaco organizado
em rede. Isto sO vai acontecer recentemente.

As abordagens conceituais sobre rede permitem variadas concepcodes.
Todavia, admitem-se de um modo geral, dois grandes arcaboucos distintos de
abordagem, sendo um que trata da rede enquanto materialidade dos pontos
com conexao fisica entre si, e outro que além dos aspectos materiais agregam
a interacdo 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. E, portanto, um tipo particular de
rede na qual os vértices ou nds sao os diferentes ndcleos de
povoamento dotados de funcdes urbanas (CORREA, 1997, p. 93).

Desta forma, pode-se dizer que a rede é constituida de pontos que
possuem ligagcdes entre si, todavia, 0 que vai dar animacéo a estas conexdes

sdo acdes da sociedade, por meio de uma relacdo efetiva e mutua.

Elas oferecem o0s meios para o consumo final das familias e
administragfes e o consumo intermediario das empresas [...] Entre as
formas de consumo consuptivo, isto é, de consumo das familias,
podemos incluir o consumo de educacgdo, de saude, de lazer, de
religido, de informacédo geral ou especializada e o consumo poalitico,
na forma do exercicio de cidadania (SANTOS; SILVEIRA, 2001, p.
280).

Assim, a cidade se mostra o palco de interface do local, regional e
global, onde sdo compartilhadas as mais diversas relacbes comerciais,
politicas e sociais, seja por relagbes interurbanas, seja por relacées

intraurbanas.

2.5 Redes de Saude

O ato de enxergarmos a cidade como promotora de saude e de
gualidade de vida, nos remete a reflexdo sobre como estaria disposto no
espago urbano, os mecanismos necessarios para suprir a necessidade da

populacdo, e como funciona a integracdo dos pontos deste sistema para que
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haja um perfeito funcionamento, ou um funcionamento satisfatério da rede de
atencdo a saude.

A rede de atencdo a salde é composta pelo conjunto de servicos e
equipamentos de salde que se dispde num determinado territério
geogréfico, seja ele um distrito sanitario, um municipio ou uma
regional de saude. Estes servicos sdo como os nés de uma rede:
uma unidade bésica de salde, um hospital geral, um centro de
atencdo psicossocial, um conselho municipal de salde, etc.
Entretanto, a construcdo de uma rede na saude implica mais do que
ofertas de servicos num mesmo territorio geografico. Implica
colocarmos em questao: como estes servigcos estao se relacionando?
Qual o padrdo comunicacional estabelecido entre as diferentes
equipes e os diferentes servicos? Que modelos de atencdo e de
gestdo estdo sendo produzidos nestes servicos? (BRASIL, 2009, p.
10).

Com origem na década de 1920 no Reino Unido, as redes de atencéo a
saude surgem influenciadas pela concepcao dawsoniana de sistemas de saude
publica e é aperfeicoada no inicio dos anos 1990 nos Estados Unidos sob
forma de sistemas integrados voltados ao setor privado, qual posteriormente
sofre adaptacdes e passa a ser utilizado por outros paises no sistema publico
(MENDES, 2007).

As RASs, como forma de otimizacdo de recursos, podem ser
estruturadas em arranjos produtivos hibridos flexiveis, que possibilitam tanto a
concentracdo quanto a dispersdo de alguns servi¢cos. A priori 0S Servigos que
representam menor custo tendem a se dispersar horizontalmente, enquanto os
servicos mais complexos e de maior demanda financeira seguem uma
concentracéo vertical ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

O processo de tessitura de uma rede de salude denota a existéncia de
certa complexidade, visto que seu nucleo deve abarcar tecnologias capazes de
prover a confluéncia de diferentes servicos e especialidades. Ademais é
necessario garantir a integralidade e universalidade do sistema, zelando por
uma atencdo eficiente e eficaz (BRASIL, 2009).

Pode-se enxergar na rede, uma relacéo entre servi¢cos de diversos niveis
de atencdo hierarquicamente organizados, com densidades tecnoldgicas
distintas, seja de equipamentos ou de profissionais que de forma estratégica
ocupam os pontos de atencao da rede.

Na concepcdo de Mendes (2011), o sucesso das RASs estao atreladas

aos seguintes fundamentos:
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1) Economia de escala e disponibilidade de recursos: 0s servigos
precisam ser ofertados de forma dispersa, tendo como regulador desta
dispersdo o custo ao sistema. A administracdo dos recursos, sejam humanos
ou fisicos quando escassos, deve ser concentrada, enquanto 0s menos
escassos devem ser desconcentrados.

2) Qualidade e acesso: uma vez implantado o servico, deve-se
geograficamente se dispor de demanda para sua utilizacdo, pois ha uma
relacdo de quantidade e qualidade, qual acredita-se que a repeticdo de
determinados procedimentos contribuem para a qualidade dos mesmos. Ja o
acesso deve compreender a viabilidade do atendimento, a necessidade do
usuario num momento adequado, visando propiciar os subsidios necessarios
para a seu tratamento e recuperacao.

3) Integracdo horizontal e vertical: envolve a disposi¢éo organizativa da
RAS por economia de escala, no caso das horizontalidades o escopo é povoar
determinada regido com servicos de um mesmo padrao, ja as verticalidades,
sdo pautadas na oferta de servicos diferenciados em locais pontuais.

4) Processo de substituicdo: trata-se de medidas de readequacdes de
recursos que buscam otimizar a gestdo da RAS, podendo ser aplicada em
todas as esferas da rede, seja na estrutura fisica, humana ou politica, consiste
em avaliar e suprimir processos defasados, a fim de coibir gastos
desnecessarios, realocando os recursos oriundos dessa supressao em outras
acOes produtivas.

5) Territorios sanitarios: as RASs podem estar ou ndo compreendidas
dentro de um territério sanitario, o0 certo é que as pactuacdes ou
consorciamentos podem significar uma economia na manutencdo da rede por
parte dos municipios.

6) Niveis de atengdo, servem como mecanismo de racionalizagdo dos
recursos da RAS, o escalonamento do acesso por meio de niveis de atencao,
estruturam hierarquicamente o grau tecnoldgico empregado em cada nivel,
favorecendo a organicidade da rede e o direcionamento dos recursos a serem
empregados.

Nos processos de construgdo do SUS, o termo “rede” é muitas vezes

utiizado para definir um grupo de servicos semelhantes. Por
exemplo, rede basica de saude é o termo utilizado para definir uma
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rede homogénea composta de unidades basicas de saide. O mesmo
vale para a rede de salude mental, a rede hospitalar, etc (BRASIL,
2009, p. 9).

Nesta pesquisa, busca-se avaliar a rede heterogénea, ou seja, a que
compreende o arranjo de todos os niveis de atencdo dispostos no municipio,
realizando uma analise panoramica de sua estrutura e eficécia.

Enfim, pretende-se por meio de uma analise do espaco Jataiense
promover o debate acerca da geografia e da saude publica, partindo de uma
andlise baseada na categoria de redes, para que se compreenda um evento de
interesse comum a toda populagéo.

2.6 Horizontalidades e Verticalidades do servico de Saude

As horizontalidades, segundo Santos (2012, p. 284) sdo “extensdes
formadas de pontos que se agregam sem descontinuidade como na definicao
tradicional de regiao”, ou seja, € um reticulo espacial interligado por afinidades
que de forma solidaria potencializam as acdes locais desenvolvidas
internamente.

Ja as verticalidades, sdo “pontos no espaco que, separados um dos
outros, asseguram o funcionamento global da sociedade” (SANTOS, 2012, p.
284). Seriam 0s pontos que exercem uma hierarquia no espaco, possuidores
de mecanismos de acao, gestdo e servico, superior a escala local.

Aplicando estas proposicfes de Santos na rede de saulde, teriamos
conforme o recorte analisado, as horizontalidades ilustradas em redes cujos
pontos de conexdes de condi¢des especificas representam o adensamento dos
servicos de saude, favorecendo sua integracdo, e permitindo a otimizacdo da
promocao de saude no sistema.

As condicdes especificas refere-se a funcao que determinado ponto
cumpre na rede, visto que pode-se classificd-lo tanto pelo viés qualitativo
guanto pelo viés quantitativo. Assim o primeiro se destaca por ofertar um
servico especifico ou como tratado na rede de saude, uma especialidade.
Enquanto o segundo se notabiliza por assegurar a cobertura dos servigos

basicos de saude a determinada regiéo.
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Uma forma de exemplificar as horizontalidades na rede de saude é por
meio da APS, que através da instalacdo de unidades em locais estratégicos de
um recorte, proporciona a cobertura da demanda por atendimento meédico,
ainda que alguns casos tenham que ser referenciados para outro nivel do
sistema. Desta forma, tem-se uma integracdo espacial com vistas a fortificar e
cumprir com a missdo de oferta da saude.

Do mesmo modo em que se percebem as horizontalidades na rede de
saude, também verifica-se a aplicabilidade das verticalidades.Estas séo pontos
que asseguram a integralidade das redes que ndo dispbe do aparato técnico
para ofertar determinados servigos.

Neste sentido, cita-se a Atencdo Secundaria e Terciaria como
verticalidades, que diferentemente da horizontalidade, tem um ndamero menor
de unidades, porém a sua zona de influéncia normalmente abarca um
perimetro maior que as horizontalidades, visto que dispe de um aparato
tecnolégico maior. Assim, esta diretamente relacionado com o capital, devido
seu alto custo.

Pensando no ponto vista da gestdo de recursos, sejam humanos ou
fisicos, a verticalidade se coloca como uma medida necessaria para garantir o
funcionamento da rede, jA que a escassez financeira, bem como a falta de
profissionais para operar esses servigos, inviabilizariam a implantacdo de
servi¢os de niveis mais complexos em cada municipio.

Como parametro ilustrativo do custo destes servigos especializados mais
complexos que ndo sado ofertados em uma escala local, Brasil (2007, p. 15)

ressalta que,

No ano de 2009, as transferéncias de recursos federais do SUS para
média e alta complexidade no Brasil representaram R$ 25,3 bilhdes,
portanto, o triplo das transferéncias para aten¢do primaria (R$ 8,5
bilhdes).
Portanto, mesmo que o servico organizado em rede demonstre certa
fragilidade para atender a demanda de usuarios existentes, parece ser o

arcabouco mais sensato para a promoc¢ao do servigo de saude.
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3 UM RAIO-X DA SAUDE NO MUNICIPIO DE JATAI

3.1 A infraestrutura do sistema de saude em Jatai: Atencdo Primaria a
Saude/Unidade Basica

Em uma revisdo sistematica de 107 trabalhos internacionais, sobre as
vantagens e desvantagens de reestruturar os sistemas de saude com base na
Atencdo Primaria a Saude (APS), ficou evidenciado que os paises que
realizaram um maior investimento tiveram melhores resultados sanitarios para
a populacdo (MENDES, 2012).

No Brasil desde 1990, tem-se realizado investimento na APS como
estratégia para seu fortalecimento, tendo como marco de sua
institucionalizacdo a implementacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em
1994,

A APS pode ser considerada como a base das redes de atencdo a
saude, sendo o elemento fundamental da estrutura operacional. Tem a
incumbéncia de fazer a conexdo entre os diferentes niveis e pontos de
atencao, garantindo assim, a integralidade aos usuarios do sistema de saude.

A Atencdo Basica, como também é tratada a APS na literatura,
desempenha uma das mais importantes acdes dos sistemas de saulde,
valendo-se especialmente da Estratégia do PSF e do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), (BRASIL, 2003).

Entende-se que a atencdo bésica, ou primaria € um conjunto de acdes
voltadas para a promocao e protecdo da saude, devendo diagnosticar e tratar
as doencas, além de trabalhar de forma preventiva, incentivando as boas
praticas e costumes para evitar a doencas.

Desta forma, quando o cidaddo buscar a Unidade Béasica e Saude
(UBS), e por vez nao ter o problema resolvido na unidade, podera acessar um
servico de maior complexidade, um hospital ou outro ponto de atencéo
especifico. O sistema organizado em redes permite com que o individuo de
acordo com a situacdo de saude, seja encaminhado para esses outros
servicos, da mesma forma que Ihe oferece continuidade no tratamento quando

voltar para o servico mais basico.



52

A UBS deve ser onde o paciente recebe os primeiros cuidados em
saude, 0 mais proximo possivel de sua residéncia. Cada uma dessas Unidades
tem, ao menos, uma equipe multidisciplinar, constituida por um médico, um

enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo desses
postos é atender até 80% dos problemas de saude da populagéo,
sem que haja a necessidade de encaminhamento para hospitais
(BRASIL, 2011).

O engajamento em prol dessa relacdo proximal pauta-se nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que tem como meta romper com o
comportamento passivo das equipes de saude e estender acdes de bem-estar
para toda a comunidade, ou seja, detém a responsabilidade em seu territério,
assegurando a oferta de servicos dentro dos principios de universalidade,
acessibilidade, integralidade e equidade do SUS (ALVES e AERTS, 2011).

A estratégia de Salde da Familia como forma de territorializacdo
permite a demarcacédo de um espaco concreto de atuacdo da equipe
de Saulde, tendo o nucleo familiar como base e unidade para o
desenvolvimento de sua atuac¢@o (BRASIL, 2003).

Em outras palavras, o planejamento passa a ser realizado a partir de um
conhecimento pratico e territorial, contemplado pela visdo de quem esté imerso
na realidade vivenciada pelas familias adscritas.

Neste sentido, verifica-se que a ESF tem suas acdes fundamentadas na
promocdo, prevencdo, vigilancia e controle de doencas, além de orientar
medidas com o propdésito de coibir fatores que representam risco a populagao.

A implementacéo dessas acdes, demanda ndo sé um esforco estrutural
mais também a preparacéo dos recursos humanos, sobretudo dos médicos que
dentro deste programa tém uma responsabilidade diferente da dispensada nas
UBSs.

Uma forma de identificar se a ESF tem conseguido manifestar sua
importancia dentro da Rede de Atencdo a Saude SUS, é analisar a
espacializacdo de sua cobertura. Em Goias, estima-se que 73,5% dos
municipios oferecam uma cobertura a mais de 90% de suas respectivas
populacdes (IBGE, 2011). Observe no Mapa 5 a espacializagcdo desta

cobertura.
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Mapa 5 - Proporgédo de cobertura de Equipes de Saude da Familia, 2011.
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Segundo o IBGE (2011), no estado de Goias apenas 6% dos municipios
nao conseguem ofertar a cobertura da ESF a pelo menos 50% da populacéo,
sendo que os municipios de Leopoldo de Bulhdes, Palmelo e Urutai, néo
informaram dados da ESF.

Compreendendo a importancia dos servicos prestados na atencao
basica, nao fica dificil pensar os desdobramentos ocasionados pela auséncia

ou ineficiéncia deste servico na rede de saude.

Em Jatai nés temos 16 Unidades Basicas de Saude, o que resulta em
55% de cobertura ou, 48.000 usuarios cadastrados. Isso significa que
gquase metade da populacdo ainda ndo tem assisténcia primaria
adequada, conforme recomenda o Ministério da Saude [...]
Acreditamos que esse é um dos fatores que contribuem para o
abarrotamento da Emergéncia do Centro Médico. Como porta de
entrada do SUS, as Unidades Basicas de Saude deveriam estar
sempre abertas para o usuario. Mas, 0 que ocorre é que a pessoa vai
cedo a Unidade Basica, antes das 7 horas da manha, enfrenta a fila e
mesmo assim ndo consegue vaga pra ser atendido naquele dia.
Entdo, sem o atendimento na Unidade Basica, ndo resta outra
alternativa sendo procurar a Emergéncia do Centro Médico que
funciona 24 horas... Mesmo demorando, e muito (BOM DIA SUS,
INFORMACAO E CIDADANIA, 2013).
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A disposicado espacial das UBS no municipio de Jatai contempla 11
bairros da cidade: Vila Olavo; Estrela Dalva; Santo Antbnio; Setor
Epaminondas | ; Vila Fatima; Colmeia Park ; Conjunto Rio Claro I; Vila Brasilia;
Vila Sofia; Centro e Santa Maria. As demais unidades se encontram nos
distritos de Estancia e Naveslandia, possuindo uma UBS no Assentamento Rio

Paraiso - zona rural (Mapa 6).

Mapa 6 - Disposicao das Unidades Basicas de Saude no municipio de Jatai - 2014
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O municipio possui 16 equipes de ESF em funcionamento, dispostas em
11 UBSs', contabilizando o total de 13.899 familias cadastradas. Com a
implantagdo do programa mais meédico, o que inclui a chegada do curso de
medicina no municipio, ha uma previsdo de que o numero de equipes ESF

21 Equipe Vila Fatima, 1 Equipe Vila Sofia, 1 Equipe Estrela, 2 Equipes Vila Olavo, 1 Equipe
Vila Brasilia, 2 Equipes Av. Goias, 1 Equipe Santo Antbnio, 2 Equipes Colmeia Park, 1 Equipe
CAIC, 3 Equipes Conjunto Rio Claro, 1 Equipe Zona Rural (Estancia).
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passe de 16 para 20, ja que o respectivo programa limita o0 maximo de trés
alunos por equipes, tendo sido ofertadas 60 vagas para o respectivo curso.

Assim, para compor as quatro equipes necessarias oito bacharéis em
medicina cubanos foram designados para Jatai, todos oriundos do projeto mais
médicos.

Desta forma, entende-se que o0s servicos da atencdo basica além de
atender as demandas de um territdrio, cumprem uma importante funcdo na
rede de atencdo a saude, evitando que o paciente procure atendimento
diretamente em unidades de urgéncia/emergéncia.

A notoéria dificuldade assistencial observada na cobertura populacional
acaba desencadeando outros problemas no sistema, como a funcionalidade de
utilizacao do territorio.

A ESF, por exemplo, fundamenta-se na utilizagdo do territdrio ocupado
estrategicamente por uma UBS, quais as familias integrantes deveriam ser
monitoradas pelas equipes de saude, dentro de um espaco previamente

demarcado, realizando um trabalho preventivo de promocéo a saude.

Recomenda-se que, no ambito de abrangéncia da unidade basica,
uma equipe seja responsavel por uma area onde residam de 600 a
1.000 familias, com o limite méximo de 4.500 habitantes. Este critério
deve ser flexibilizado em raz@o da diversidade sociopolitica e
econdmica das regibes, levando-se em conta fatores como densidade
populacional e acessibilidade aos servicos (BRASIL, 1997, p. 12).

Na teoria, o funcionamento interno do territério UBS, pressupde um
convivio especial dotado de grande interacdo, no qual as partes pactuadas
deveriam gozar de plena confianga entre si. Para isso ac¢des voltadas a
estreitar essa relacéo séo indispensaveis.

A UBS da Vila Fatima, por exemplo, promove vérias atividades em
conjunto com as familias cadastradas, como:

e Grupo de postura com orientacao de fisioterapeuta;

e Acompanhamento psicolégico;

e Grupo de atendimento de criancas com déficit de atencdo ou
baixo rendimento escolar, sob orientagdo do terapeuta
ocupacional;

e Grupo de artesanato para idosos;

e Grupo de hipertensao e diabetes
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e Grupo de caminhada;

e Grupo de gestantes;

e Grupo de Shantala®?;

e COrientacao nutricional, qual uma vez no més a nutricionista se
redne com os participantes para a confeccéo e degustacédo de um
prato do cardapio;

e Comemoracao de datas especiais como: dia dos pais, das maes,
das criancas entre outras, sempre associando a atividades de

prevencao em saude.

Entretanto, o abarrotamento das unidades basicas impede o
estreitamento dessa relacdo, fragmentando o fator unidade, tdo valorizado no
territorio da UBS. Isto é, cria-se uma demanda superior a capacidade de
acolhimento, prejudicando o desenvolvimento das atividades regulares destas
unidades.

Outros fatores devem ser destacados quando falamos da superlotacao
das UBSs, como por exemplo, o periodo de transicdo demogréafico que o Brasil
se encontra (Gréfico 2). As reducbes das taxas de fecundidade e de
mortalidade convergem para um alargamento da parte superior da piramide

etaria, indicando uma sociedade envelhecida.

¥ Shantala é uma técnica milenar indiana que consiste em massagear o bebé. Foi descoberta
pelo o médico francés Frédérick Leboyer.



Gréfico 2 - Piramide etaria do Brasil
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Fonte: IBGE, adaptado por MONTEIRO FILHO, Paulo de Alencar, 2014.

Conforme pode ser observado nos graficos acima, a projecéo € que até

0 ano 2040 o topo da piramide esteja quase em situagdo de equivaléncia com

sua base. Mas qual é a implicacdo destas variaveis para APS, ja que o SUS

prega a assisténcia universal?

Neste caso, o fator a se considerar € o aumento das doencas cronicas

gue tendem a crescer com 0 envelhecimento da populagdo, quase 80% dos

brasileiros de 65 ou mais anos declararam ser portadores de doencas cronicas,

sendo que, 5,9% da populacdo total possuem trés ou mais dessas doencas

(IBGE, 2008). Em outras palavras, o individuo que sofre com doenca cronica,

tende a necessitar de um nimero maior de atendimento médico, onerando a ja

combalida APS.
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3.2 Média complexidade

Na literatura parece evidente que a funcdo da atencédo primaria é
estabelecer um trabalho de orientacéo e assisténcia aos procedimentos mais
simples e de menor densidade tecnoldgica por meio das UBSs, bem como a
afirmacgéo de sua importancia dentro do primeiro nivel de saiude do SUS.

A atencdo primaria corresponde a porta de entrada do SUS, devendo
garantir aos usuarios a acessibilidade e a continuidade do tratamento. Se a
situacdo exigir procedimentos mais complexos, as UBSs fardo esta
intercomunicagao por meio do referenciamento, ou seja, a classificagdo que
qualifica a necessidade de tratamento e o tipo de especialidade que o paciente
necessita acessar, Com excecdo dos casos de urgéncia e emergéncia que
dispensam ser referenciados palas UBSs.

Desta forma, o segundo nivel da rede de saude ou atencdo secundaria,
€ responsavel por realizar os servicos que demandam certo grau de
complexidades. A cartilha Entendendo o SUS (2007, p. 22), publicada pelo

Ministério da Saude define como objetivo da média complexidade,

Atender os principais agravos de saude da populagdo, com
procedimentos e atendimento especializados. S&o servicos como
consultas hospitalares e ambulatoriais, exames e alguns
procedimentos cirirgicos. E constituida por procedimentos
ambulatoriais e hospitalares situados entre a atencao basica e a alta
complexidade.

Os servicos ofertados pela atencédo secundaria, diferentemente do nivel
inferior, requerem o referenciamento de uma unidade de saude, visto que sédo
acOes especificas e que possuem um custo mais elevado ao sistema. Sao
procedimentos que visam garantir a resolutividade e integralidade aos usuarios
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 Unido alocados na saude” (BRASIL, 2007).

O historico de terceirizagcdo dos servicos da atencdo secundaria criou
desigualdades regionais que o SUS até hoje ndo conseguiu equaciona-las, ja
que esta pratica inviabiliza investimentos em equipamentos e estrutura.

Ademais, este modelo facilita a procura espontanea dos usuarios provocando



59

perda da qualidade, em funcdo da maior demanda e consequentemente o
aumentando do custo do servico (BRASIL, 2011).

Em virtude do exposto, atencdo primaria confirma sua importancia
dentro da rede de salde, servindo como uma espécie de seletor do acesso ao
servico de média e alta complexidade. Em funcéo de se tratar de um servigo
caro para o SUS, é comum observarmos menor numero de unidades da
atencao secundaria em relacdo a atencao primaria.

O municipio de Jatai possui 8 unidades do setor secundario (Mapa 7),
sendo: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro Médico Municipal de
Saude (CMS), Nucleo de Saude Mental, Centro de Reabilitacdo e as unidades
mistas que possuem ambulatério de especialidades: Policlinica, UBS Av Goias,
UBS Conjunto Rio Claro e UBS Centro de Atencéo Integral da Crianca e

Adolescente (CAIC).

Mapa 7 - Localizacdo das Unidades da Atencdo Secundéaria de Saude em Jatai - 2014.
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Desta forma, tém-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 agregacdo de uma nova tecnologia ou a instalacdo de
servicos deve ser precedida de andlise de efetividade comprovada, na escala
adequada as necessidades de acesso, de modo a viabilizar procedimentos
necessarios e nao de conveniéncias. Portanto a elaboracdo das acfes destes
servicos exige um conhecimento fiel das demandas, perfis epidemiolégicos e
recursos disponiveis para a definicdo da cobertura assistencial (BRASIL, 2003).

No tocante ao estudo prévio para implantacdo de novos servicos, dados
como a demanda reprimida facilmente encontrada nos setores de regulacdo e
marcacao de consultas, podem revelar aos gestores uma gama de caréncias
gue se manifestam em uma determinada escala, cabendo-lhes a escolha do
melhor ponto da rede para instalacido destes servigos.

A articulacdo dos servicos de média e alta complexidade normalmente
conta com a interacdo de varios municipios, cujas pactuacdes, determinam o
fluxo assistencial da rede, ou seja, para onde o usuério sera encaminhado em

caso de necessidade deste servico.

A Programacédo Pactuada e Integrada (PPI) € um processo instituido
para a alocagdo dos recursos assistenciais nos Estados e municipios.
A sua elaboracdo deve se dar de forma ascendente, com base
municipal, explicitando as responsabilidades de cada municipio na
garantia do acesso da populacdo aos servicos e acdes de saude,
tanto pela oferta existente no proprio municipio, quanto pelo
encaminhamento a outros municipios (BRASIL, 2003, p.161).

As pactuacbes sdo medidas que visam a otimizacdo do recurso
empenhado no setor de saude. No entanto, a crescente demanda por estes
servigos tem demonstrado a necessidade de se ampliar a oferta dos mesmos
em todos o0s niveis do sistema. Mas, enquanto isso ndo ocorre, quais 0s
desdobramentos em termos de dindmica podem ser observados na rede e

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

O Centro Médico de Saude Dr. Serafim de Carvalho, popularmente
conhecido como Centro Médico (Fotografia 2), foi fundado em 31/05/2001. E
um hospital que tem como prioridade o atendimento de urgéncias e
emergéncias, recebendo pacientes da regional de saude Sudoeste Il e
municipios pactuados.

Fotografia 2 - Vista panoramica do Centro Municipal de Saude

Fonte: GONCALVES, Amarildo (2014)

14
|

Trata-se de um Hospital Geral de Tipo I, possuindo Centro de
Radiologia e diagnostico por imagem contando com aparelho de raio-X,
tomografo, eletrocardiograma e ultrassonografia; Laboratério de Anélises

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

1 Portaria n® 479/MS de 15 de abril de 1999 - Hospitais Tipo Il - sdo hospitais gerais que
dispdem de unidade de urgéncia/emergéncia e de recursos tecnoldgicos e humanos
adequados para o atendimento geral da urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirlrgica.
Devem dispor de: &rea fisica e instalagBes - compativeis com as normas do Ministério da
Saude e adequadas para o acolhimento e atendimento dos portadores de danos e/ou agravos
caracterizados como urgéncia/emergéncia clinica e cirdrgica. Recursos tecnoldgicos minimos e
indispensaveis existentes no hospital — para propedéutica e/ou terapéutica dos atendimentos
de urgéncia/emergéncia.
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coleta de sangue, imunohematologia, fracionamento, sorologias e distribuicéo
das bolsas de sangue.

Antes de sua fundacéo o servico de urgéncia e emergéncia de Jatai era
realizado no antigo Hospital Municipal Materno Infantil Dr. Edgar Carneiro de
Souza.

No ano de 2001, quando o hospital comecou a funcionar, parte da
sociedade jataiense acreditava que o tamanho do mesmo era exagerado para
a demanda da cidade. Com o aumento da populacéo, rapidamente essa ideia
foi esquecida e hoje o que se percebe é que o0 espaco fisico dispensado no
hospital ndo é capaz de atender as necessidades dos usuarios.

Em sua inauguracéo, dispunha de dois consultérios médicos no setor
de emergéncia e atualmente apds algumas adequacbes, conta com quatro
consultorios, sendo dois para atendimentos clinicos, um para obstetricia e um
pediatrico.

E uma instituicdio exclusivamente publica, construida pelo municipio e
mantida com verbas publicas das esferas: federal, estadual e municipal. Todos
0S pacientes sdo atendidos exclusivamente pelo SUS, fato que assegura o
atendimento a todos que procurarem o hospital.

Os casos gue nao sao resolvidos na instituicdo devido a complexidade
apresentada sdo encaminhados para centros de referéncia mais avancados,
através da central de regulacdo estadual, sendo que Jatai esta vinculado a
central do Servico Movel de Atendimento a Urgéncia (SAMU) - Rio Verde, cujo
médico regulador apos receber informacBes 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 responsavel 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 clinicos gerais, cinco fisioterapeutas, um
fonoaudidlogo, quatro nutricionistas, uma assistente social, dois psicélogos,
quatro enfermeiros e quatorze técnicos em enfermagem.

O setor de maternidade desenvolve acgOes voltadas para o parto
humanizado, iniciativa do Hospital Amigo da Crianca. Conta com alojamento

conjunto, um incentivo ao aleitamento materno. Atua no Projeto Nascer
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Cidadao, sendo responsavel por realizar 85% dos partos do municipio, além de
receber gestantes de municipios que néo dispdem do servico de obstetricia.

Recebeu o titulo Projeto Nascer na Maternidade por estar
constantemente atuando contra a disseminacdo da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e Sifilis Congénitas. Em 2003, foi
contemplado com o titulo de Hospital Amigo da Crianca, que tem como objetivo
incentivar o aleitamento materno desde a hora do parto até no minimo dois
anos de idade.

Todos o0s Recém-nascidos recebem alta hospitalar com retorno
médico/consulta agendada no UBS mais proxima da sua residéncia para o
acompanhamento do bebé com o pediatra e da puérpera com o clinico geral. O
Teste do olhinho do Programa Maternidade Segura - Rede Cegonha - foi
implantado recentemente e ja é realizado em 100% dos nascidos na instituicao.

Em novembro de 2014 o hospital passou a realizar o registro de
nascimento internamente. Esta medida permite que as criancas ja saiam da
maternidade com a certiddo de nascimento, além de facilitar o acesso ao
documento, contribui com a erradicacdo dos sub registros, ou seja o0 conjunto
de nascimentos ndo registrados no préprio ano de nascimento ou no 1°
trimestre do ano subsequente.

O hospital desenvolve internamente a Politica Nacional de Educacéo
Permanente dos Trabalhadores do Ministério da Saude (PNEP-MS), programa
instituido em 2004 pelo Ministério da Saude (MS), cujo objetivo é além de
promover a atualizacdo dos trabalhadores, fazer com que estes se percebam
como participantes da construcao das diretrizes de saude.

Para isso, procedimentos operacionais padrées foram instituidos em
parceria com a Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (CCIRAS) e UFG. Dentre as parcerias com a Universidade Federal de
Goias, destaca-se 0 apoio psicolégico ao trabalhador oferecido duas vezes por
semana pelo curso de Psicologia.

Segundo a direcdo do hospital o préximo projeto é a implantacdo da
ginastica laboral, que seria desenvolvido em parceria com 0s cursos de
Educacéo Fisica e Fisioterapia.

Constitui-se como unidade de estagio e aulas préticas de instituicbes de

cursos profissionalizantes como: SENAI e SENAC e em especial da UFG, que
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encaminha estagiarios de cursos como: biomedicina, enfermagem, fisioterapia,
Psicologia, devendo futuramente receber os alunos de medicina recém-
implantada na universidade.

No CMS encontra-se instalados varios outros orgaos de servicos de
apoio ao paciente do SUS como: o Hemocentro; o Centro de Testagem e
Aconselhamento/ Servico de Assisténcia Especializada (CTA/SAE); Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) e a base descentralizada do SAMU,
sendo que estes setores estdo vinculados a Secretaria Municipal e Estadual de
Saude ndo estando administrativamente vinculada ao hospital.

No ano de 2014 foram iniciadas as obras do projeto tido pela
administracdo municipal como uma das mais importantes da atual gestdo, a
ampliacdo do CMS (Painel fotogréafico 1). “O projeto de ampliacdo prevé que a
unidade sera ampliada em cerca de 75%, passando dos atuais 6.095 metros
quadrados para 10.629,91 metros quadrados” (JATAI, 2014).

Fotografia 3 - Painel fotografico das obras de ampliagdo no CMS

Fonte: JATAI, 2014
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Ha previsdo de que sejam construidas novas enfermarias, um novo
ambiente para o setor de emergéncia, além de uma nova UTI com 12 leitos,
com isso, 0 hospital passard possuir duas Unidades de Tratamento Intensivo,
ja que a existente se transformar4d em neonatal. Com a obra a o hospital

passara a contar com 150 leitos (foto 2).

Figura 1- Vista parcial do CMS (figura retirada do projeto de ampliag&o)

Fonte: JATAI, 2014

Para a conclusdo da obra est4 assegurada a prefeitura municipal de
Jatai 15 milhdes de reais, estando previsto para seu financiamento

investimentos das esferas Federal, Estadual e Municipal.

3.4 Atendimento ao pubico

O atendimento no setor de emergéncia € realizado por ordem de
chegada para os casos rotineiros e com prioridade de atendimento para o0s
casos graves conduzidos pelo SAMU, Bombeiros, ou por terceiros, respeitando
o atendimento prioritario a gestantes, idosos e pacientes portadores de
necessidades especiais.

Na parte ambulatorial o atendimento € realizado por meio de
agendamento prévio no sistema de regulagcdo (SISREG) através dos pedidos
emitidos pelas APS ou pelo setor de emergéncia, conforme a necessidade de
cada paciente, estando disponiveis as seguintes especialidades médicas:
ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, ginecologia, pediatria,

cirurgia geral, cirurgia ginecoldgica, clinica médica, cardiologia, angiologia
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(cirurgia vascular), dermatologia, obstetricia, pré-natal de alto risco, pericia

médica e psicologia. Ainda séo realizadas a nivel ambulatorial, pequenas

cirurgias, vasectomias, retorno de ortopedia e curativos.

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

especialidade cirdrgica, 18 para clinica, seis para adultos na UTI, nove para

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

Possui 0s seguintes programas em funcionamento:

Hospital Amigo da Criancga;

Comisséo de Etica Médica;

Nucleo Hospitalar de Vigilancia epidemioldgica;

Programa de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude;

Comissao de Revisdo de Prontuéarios;

>
>
>
» Comisséao de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude;
>
>
>

Comisséao de Prevencéao e Controle de Morte Materna e Fetal.

Quanto as

informagbes mencionadas,

nota-se

inicialmente

as

especificidades do CMS no contexto da rede municipal, identificando n&o

apenas a estruturas funcionais, mas também o0s aspectos estatisticos,

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

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

MESES

SETORES Jan Fev Mar Abr Maio  Jun Jul Ago Set TOTAL
Ambulatério
consultas médicas 1.326 947 1200 1646 1.326 2.014 1544 1511 1458 12972
Cirurgias
emergéncias e
eletivas 113 87 96 100 113 119 115 119 95 957
curativos
ambulatorio 535 504 536 684 621 517 791 594 543  5.325
Eletrocardiograma
ambulatério 56 78 67 66 58 66 94 91 76 652
Eletroencefalograma
ambulatorio 13 10 9 16 18 11 9 12 12 110
Emergéncia
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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clinicas 12.731 12.771 14.153 15.770 14.156 12.059 13.215 12.842 13.061 120.758
Parto cesareo 39 32 46 40 39 37 33 31 38 335
Parto normal 59 57 36 44 37 42 51 43 42 411
Pequenas cirurgias

ambulatério 62 73 56 62 68 76 38 55 53 543
Pericia médica

ambulatério 0 81 83 95 63 73 71 73 86 625
Exame radiolégico 1.890 1.925 2,178 2.082 2.077 2.031 2.086 2116 2.066 18.451
Servico social

atendimentos 1668 1568 1574 1401 1668 1344 1354 1654 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
INTERNACAO PEDIATRICA

Tratamento clinico 23 24 45 46 36 33 26 14 21 268
Tratamento cirdrgico 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 cesareos, curetagens, tratamento clinico obstétrico e
tratamento cirdrgico obstétrico)

INTERNACOES 133 105 117 123 119 110 120 112 113  1.052
TOTAL 133 105 117 123 119 110 120 112 113 1.052
INTERNACAO ADULTA

Tratamento clinico 134 133 114 131 134 114 166 123 151 1.200
Tratamento cirdrgico 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 Saude, setor de faturamento, 2013.

Os dados da Tabela 3 auxiliam a compreender os desdobramentos de

um estrangulamento na APS do municipio, cujos nimeros de atendimentos no

setor de urgéncia/emergéncia tendem a aumentar consideravelmente.

Os numeros de atendimentos realizados na emergéncia apresentados

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

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

uma média diaria de incriveis 348 pacientes, elevadissima considerando que o

hospital possui somente cinco medicos para realizarem os atendimentos de

urgéncia/emergéncia.

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

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

Janeiro a Setembro de 2013.

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

trata de sobrecarga de servico, isso porque apés a realizacdo 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 usuarios.

As informacdes que apontam o CMS como ponto polarizador da rede

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

do numero de usuérios regulados para consultas nas diversas especialidades,

conforme exposto na tabela 4.

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

ESPECIALIDADE Quantidade por periodo 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 64 71 62 87 79 51 414

Ginecologica

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 176 181 173 168 136 71 905

obstetricia e ginecologia —

oncologia)

Consulta em Nefrologia 42 41 36 25 8 12 164

Consulta em Oftalmologia 204 261 82 68 53 42 710

(inclui consulta em oftalmologia

— pediatria — teste do olhinho)

Consulta em Ortopedia 414 403 456 454 405 236 2368

Consulta em 77 52 30 78 31 22 290

Otorrinolaringologia

Consulta em Pediatria 333 377 317 459 388 115 1989
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Consulta em Pequena Cirurgia 1 1 6 6 5 2 21
- Retorno
Consulta em Pneumologia 76 59 57 49 27 3 271

(inclui as sub especialidades:
asmal/rinite e tabagismo)

Consulta em Pré-natal de Alto 20 11 16 15 18 13 93
Risco

Consulta Em Psiquiatria (inclui 18 180 167 143 105 45 658
alcool e Droga)

Consulta Em Urologia 21 42 21 25 27 22 158
Total 1808 1999 1682 1955 1600 829 9873

Fonte: Secretaria Mun. de Saude, SISREG Médulo ambulatorial, 2013.

Os numeros do setor ambulatorial do CMS, por se tratar de demandas
estritamente voltadas ao atendimento a especialidades, além de atender a
demanda local, atende os pacientes encaminhados dos municipios pactuados
na regional de saude Sudoeste Il.

Desta forma, ha 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 usudrios, devido a

frustracdo de ndo conseguir acesso ao atendimento de imediato.
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4. A SAUDE DO MUNICIPIO NA UTI

Neste capitulo apresentam-se de forma simultdnea, os dados
guantitativos e qualitativos da rede municipal de saude, numeros de
atendimentos, consultas e transporte, demanda reprimida de procedimentos,
entre outros. Buscando confrontar estas informacdes com as contribuigcdes dos
profissionais de saude, a fim de compreender o que funciona, o que precisa ser
melhorado ou o que nao funciona no setor de saude.

Para analisar essas variaveis é importante entender como a SMS esta
organizada, visto que as redes se organizam por eixos teméaticos. Assim, a
partir do momento em que se define a tematica de uma rede, vocé precisa
pensar na funcdo de cada ponto de atencao dentro do sistema.

O SUS é universal: é para todos — E integral: é tudo. Entdo precisamos
saber qual € esse tudo que sera ofertado e para quais todos. Esse é o grande
desafio do sistema e é por isso que se propBe essa organizacdo em rede.
Objetivamente, é necesséario ter clareza de qual é o papel de cada ponto de
atencao e criar a comunicagao entre estes pontos.

Para melhor compreender a organicidade da SMS de Jatai verifique o

organograma  abaixo elaborado com base no PMS @ (2014).



Figura 2 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Jatai (GO), 2014
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Orcamento
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Saude

Municipal de

Conselho

- Coord. da Gestédo de
Economia e Financas;

- Coord. de Projetos e
Infraestrutura;

- Coord. Adm. das
Unidades Descentralizadas
de Saude;

- Coord. da Gestdo do
Trabalho;

- Coord. Logistica;

- Coord. do Complexo
Regulador;

- Coord. das Acdes e
Servicos Terceirizados;

- Coord. de Ouvidoria do
SUS;

- Coord. de Comunicacéo e
Marketing do SUS.

Diretoria Geral
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Saude
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Jatai (PMS), 2014.
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Estratégicos

Diretoria Geral do
Centro Municipal
de Saude Dr.
Serafim de
Carvalho

- Coord. do Nucleo de
Saude Mental;

- Coord. do Nucleo de
Saude Bucal;

- Coord. de Nutricéo e
Dietética;

- Coord. de Farmacia
em Saude;

- Coord. da Assisténcia
Social em Saude;

- Coord. da Fisioterapia
em Saude;

- Coord. do Centro
Especializado em
Reabilitacdo — CER IV.

- Coord. Adm. da
Atencéo as
Urgéncias e
Emergéncias;

- Coord. Técnica
da Atencéo as
Urgéncias e
Emergéncias;

- Coord. de
Enfermagem da
Atencéo as
Urgéncias e
Emeragéncias.
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4.1 As implicacbes dos periodos epidemiologicos na rede de saude

Seguramente a relagdo entre epidemiologia e geografia, figura entre a
maioria dos trabalhos relacionados a chamada Geografia Médica. A
possibilidade de abordar conceitos como: espaco, lugar, territério, clima, além
de propiciar a utilizacdo do geoprocessamento, criam um objeto insinuante
para a pesquisa geografica.

A percepcéo de manifestacdo de determinadas doencas em locais com
caracteristicas especificas vem da antiguidade, sendo Herddoto (500 a.C) e
Hipécrates (480 a.C) os primeiros a relatarem este tipo de abordagem
(SANTOS, 2012, p.23).

Por volta de 1933, Max Sorre expfe sua teoria, posteriormente
desenvolvida por Jean Brunhes, sobre complexos patogénicos, cuja
metodologia agucava a capacidade de analise da geografia, até entéo,
fortemente descritiva. Em sua abordagem Sorre associa as agdes humanas na
transformacdo do espaco e com isso aos impactos Epidemiolégicos. Suas
contribuicdes impressionavam pela quantidade de informacdes biolégicas e
geogréficas (FERREIRA, 1991).

Em 1939, o gedgrafo e epidemiologista russo Pavlovsky, associa a sua
abordagem, aspectos fisicos, biolégicos e culturais estabelecendo uma teoria
ecoldgica, conseguindo com sua pesquisa explicar a existéncia de algumas
doencas pelas particularidades de seus ecossistemas (SANTOS, 2012).

A intencdo ndo é adentrar na discussdo historica sobre geografia
médica, mas apenas de referenciar os primeiros estudiosos e suas
contribuicdes nesta area da ciéncia geogréafica. Assim, como se observa a
preocupacao de identificar a manifestacdo de doencas em determinado lugar
vem desde a antiguidade.

Os problemas relacionados com fatores endémicos e a ressurgéncia de
epidemias como o0 dengue tem despertado o0 interesse de muitos
pesquisadores. Nesta perspectiva as respostas destes estudos espaciais pode
significar o reconhecimento de um perfil epidémico associado a possiveis

causas/origens.
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No caso do dengue, alguns fatores como: precipitacéo, temperatura e a
insensivel falta de comprometimento da sociedade no que concerne a

eliminacao de criadouros, privilegiam a proliferacéo dos vetores.

Varios fatores podem estar associados a expansdo dos vetores
destas doencas, dentre o0s quais destacam-se as alteragcBes
climaticas, mudancas nas paisagens € nos ecossistemas,
estabelecimento de novos padrdes e modos de vida da populacao,
crescimento e concentragdo demografica, debilidade dos servigos de
saude publica, além de aspectos atinentes a propria mutacéo de virus
e bactérias (MENDONCA, 2009, p. 259).

Concorda-se com Mendonga (2009, p. 259) quando o mesmo indica os
‘novos padroes e modos de vida da populacdo, o crescimento e a
concentracdo demografica” como fatores ligados a expansdo de vetores. O
éxodo rural alterou o ambiente urbano. Até meados de 1940, grande parte da
populagdo vivia em areas rurais. Atualmente 80% da populacdo brasileira
vivem nas cidades (SOUZA, 2005).

Com a transformacao dos espacos urbanos varios problemas ocorreram:
falta de emprego, de moradia, pobreza, fome, falta de saneamento, surtos
epidemiologicos entre outros. Atualmente, muitos destes problemas ainda
podem ser verificados nas urbes brasileiras.

Os dados do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (2013)
indicam um aumento de 8,6% da renda dos brasileiros nos ultimos cinco anos,
tendo como consequéncia o crescimento por demanda de alimentos como:
carne de frango, carne bovina, leite de vaca, iogurte, queijo, entre outros.

Embora se pareca incoerente a primeira vista, paradoxalmente ao
aumento do consumo verificam-se problemas de fome miséria, algo totalmente
compreensivel dentro da l6gica do sistema capitalista.

Esses problemas verificados na sociedade organizada contemporanea
tornam as cidades do ponto de vista epidemioldgico, verdadeiras zonas de
risco. Neste sentido, Berlinguer (1999) alerta quanto aos danos ambientais que
ocorrem no tecido urbano, qual segundo o0 mesmo, atinge todas as classes
sociais.

No municipio de Jatai tém se observado nos ultimos anos o aumento de
notificacbes de casos de dengue. Alguns estudos como o de Souza et al.
(2010) apontaram picos de incidéncia de dengue relacionando-os com o clima,
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em periodos de maior pluviosidade, Camara et al. (2009) verificou um aumento
dos casos dengue com a elevagao da temperatura.

Para Mariano et al. (2003), predominam na regido Sudoeste de Goias
duas estacfes climaticas bem distintas: sendo um periodo chuvoso (outubro a
margo) com variacdo de 1200 mm a 1800 mm. Estudos realizados no Centro
de Ciéncias Agrérias de Jatai nos ultimos 22 anos, apontaram para uma
tendéncia de aumento da temperatura do municipio na ordem de 0,04°C.
Indicando invernos cada vez mais quentes (SCOPEL e MARIANO, 2002).

Os dados do Boletim Epidemioldgico 003/2014, disponibilizados pelo
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE) de Jatai, apresenta as notificacao
de dengue dos ultimos seis anos no municipio, podendo, assim, verificar
algumas alternancias quanto ao numero de notificacdes, sendo que os dois
altimos anos permaneceram acima de 1000 casos, conforme exposto no

Gréfico 3.

Gréfico 3 - Total de casos de dengue notificados em Jatai (GO) 2009 a 2014.
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Fonte: Boletim Epidemiol6gico de Jatai(GO) 003/2014.

Conforme observa-se no grafico 3, o ano de 2010 ocorreu o maior indice
de notificacbes 4.561,dentre 0s seis anos expostos, seguido pelo total de 3.041
no ano de 2013 e 1.127 notificacdes no periodo de janeiro a maio de 2014.
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Desta forma o numero de notificagbes do ano de 2014 pode aumentar até o
més de dezembiro.

O aumento do numero de notificacdes perante a ocorréncia de qualquer
tipo de epidemia, causa uma alteracdo contundente na rotina de unidades de
saude dotadas de atendimento a urgéncia e emergéncia, no caso do CMS, o
setor de laboratoério chega a realizar quase 16.000 exames por més no periodo
da dengue, sendo que fora deste periodo a média é de 10.000 exames.

Outro problema relatado pela Direcdo do CMS é a questdo da
superlotagdo dos leitos durante o periodo epidemiolégico, j& que em alguns
casos a desidratacéo e as fortes dores apresentadas em certos casos, acabam
por determinar uma maior permanéncia do paciente no hospital.

Embora se note nos ultimos anos certos esforcos para alertar a
populacdo quanto a necessidade de eliminar possiveis criadouros do Aedes
aegypti e Aedes albopictus, verifica-se alguns resultados surpreendentes.
Segundo os dados do Boletim epidemiolégico (2014), 75% dos criadouros
identificados no municipio estdo ligados diretamente com o desleixo da

populacdo, conforme se nota no Gréfico 4.

Grafico 4 - Tipos de criadouros encontrados em Jatai (GO) 2014.

50%

W A2 - Outros depositos de armazenamento de agua (baixo)
M B - Depésitos moveéis ( vasos e pratos, frascos com plantas, bebedouros de animais, etc.)

D2 - Lixo (recipientes plasticos, latas) sucatas, entulhos.

Fonte: Boletim Epidemiolégico de Jatai(GO) 003/2014.
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O protagonismo social no combate a dengue pode ser considerado

como indispensavel, devido aos locais de infestacbes e o ambiente que o

mesmo se desenvolve. A sistematica ocorréncia de focos da doenca no

ambiente urbano

educativas e principalmente da adeséo a causa por parte da populacao.

ressalta a importancia da intensificacdo de medidas

Estudos como o de Lopes et al. (2014), Melo e Pasqualetto (2008)

associam os casos de dengue com a falta de saneamento basico, a falta de

estrutura devido ao crescimento urbano desordenado e a pobreza. Todavia ao

gerar o mapa de espacializagdo da dengue em Jatai (Mapa 8), verificou-se que

na regido central registrou o maior numero de dengue 245 notificagdes e 224

casos confirmados.

Mapa 8 - Espacializagéo dos casos de dengue em Jatai (GO) - 2014
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Fonte: Boletim epidemioldgico de dengue n° 003 (2014), organizacdao: MONTEIRO FILHO,

Paulo de Alencar — 2014.

A espacializacdo dos dados de dengue no municipio serviu para ratificar

a importancia da mobilizagdo da sociedade como um todo, quando o assunto &
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gualidade de vida. Conforme se observa no Mapa 08, os maiores indices de
notificagcbes ocorreram na regiao central que possui uma melhor estrutura em
relacdo a outros bairros periféricos.

Em sintese, o cidadao precisa se conscientizar quanto a sua importancia
dentro do sistema de saude publica, independente de sua condicdo social. O
individuo que possui um plano de saude tem a mesma responsabilidade social
gue um cidadao usuario do SUS.

Uma epidemia generalizada pode interferir tanto no sistema de saude
publico quanto no privado. Em Jatai, por exemplo, observa-se um
abarrotamento nestes dois setores no periodo da dengue, esta situacdo faz
com que o sistema publico receba usuarios de todas as esferas da sociedade,
gerando uma sobrecarga na rede SUS.

O municipio dispde de apenas trés hospitais, sendo um particular, um
publico e outro filantropico, o qual ainda encontra problemas para receber os
pacientes do SUS, devido sua transferéncia de sede. Todavia o ponto a ser
compreendido ndo €& apenas a participacdo social em periodos

epidemioldgicos, mas sim do sistema de satde no municipio como um todo.

4.2 Pressupostos para a compreensao do colapso da rede

De acordo com Santos (2008, p. 224) “o espago enquanto pratica social
€ revelador das relagdes produzidas pela sociedade”. As transformacfes que
ocorrem continuamente na sociedade contemporanea exprimem espacialmente
a dinamicidade deste processo, “se ndo existe sociedade sem histéria, também
nao ha espaco sem marcas do tempo” (FERNANDES, 1992, p. 61).

Para analisar as alteracfes socioespaciais de Jatai, com vistas a
compreender a situacdo atual da rede publica de saude do municipio, fez-se
necessario tracar uma pequena linha do tempo, buscando importantes eventos
gue direcionaram a busca do objetivo proposto.

Considerando que as politicas de articulagbes do servico publico de
saude em sistema de redes se iniciaram com a criagdo do SUS na constituicao

Federal de 1988, concentra-se o regate historico a partir desta data.
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Segundo o Plano Municipal de Saude (PMS) elaborado no ano de 2014,
0 municipio dispunha de 05 hospitais em 1988, conforme exposto no Quadro 2.

Quadro 2 - Unidades hospitalares de Jatai (GO) de 1950 a 1978.

Nome da Instituicdo Ano de Fundacéo Tipo de verba
Sociedade Mantenedora do Hospital 1950 SUDS
Regional de Jatai

Sociedade Beneficente S&o Vicente de 1952 SUDS
Paulo

A Conferéncia Vicentina do Divino Espirito 1966 SUDS
Santo

Hospital S&o Marcos 1974 SUDS
Pronto Socorro Municipal 1978 SUDS

Fonte: Jatai, 2014
Organizagdo: MONTEIRO FILHO

Através das informacfes do Quadro 2, um ponto nos chama atencéao, a
reducdo do numero de hospitais. No PMS ndo encontramos 0s motivos que
levaram ao fechamento de alguns hospitais.

O fato € que o municipio de Jatai reduziu o nimero de hospitais e de
leitos, que neste caso seria 0 mais importante, na medida em que a populacdo
foi aumentando, invertendo a légica natural, que pressupfe a abertura de
novos leitos hospitalares conforme ocorre o aumento da populacao.

Portanto, uma agdo como essa de fechar hospitais poderia nao ter tanta
contundéncia ao sistema, se 0 municipio tivesse uma rede de APS com
equipes da ESF cobrindo no minimo 80% da populacédo, com um forte trabalho
de prevencdo e acompanhamento de doencas mais abrangente, poder-se-ia
evitar o congestionamento nos hospitais. Todavia, ainda seria necessaria uma
atencdo especial para que ndao houvesse uma estagnacao dos leitos, e que a
APS acompanhasse a flutuacdo da populacdo, abrindo novas unidades
conforme o aumento populacional.

Observe a evolucdo da ocupacdo do espaco urbano do municipio no

Mapa 9.
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Mapa 9 - Evolucao de ocupagéo urbana e populacional de Jatai (GO) 2014

Década de 1960 Década de 1970
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Populagao: 53.394
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Populag&o: 65.957 Populagéo: 75.451 Populagéo: 94.890 (estimado)

N
Fonte: Prefeitura Municipal de Jatai/ A
IBGE, 2014
Adaptado de: SILVA, 2009 Legenda
Organizagao: MOTEIRO FILHO, - Area ocupada
Paulo de al
aulo ae a’encar 10 S 0 Km |:| Perimetro urbano atual

Data: Dez/2014 I .
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Outra variavel que nos chama atencdo é o aumento da populacdo
Jataiense que praticamente dobrou nos ultimos trinta anos, aumentado consigo
a necessidade por atendimento de saude.

O aumento populacional expressa alguns reflexos na sociedade, como a
producdo de espacos segregados. Sobre esse assunto Souza (2005), afirma
que a violéncia antes de ser urbana é social, mas que ha certas peculiaridades
que envolvem o espaco urbano como: o trafico de drogas e a violéncia no
transito.

As autoridades de seguranca publica veem o municipio como um ponto
estratégico na rota do trafico de drogas. As divergéncias entre faccbes
criminosas no ambito da cidade ja ceifou muitas vidas, aumentando

paulatinamente o numero de 6bitos por causas externas (Grafico 5).

Gréfico 5 - NUmeros de ébitos por homicidios em Jatai de 1999 a 2012
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Fonte: IBGE, (2014). Organizacao: Autor, 2014

Para chegar as variaveis expostas no gréfico 5, o IBGE utilizou os
nameros do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude. Os dados sao classificados por levantamentos de 6bitos por causas
externas, registrados conforme a Classificagcéo Internacional de Doencas (CID),
mais precisamente no CID-10, grande grupo que designa os diversos tipos de
agressOes descritas do X85 a Y09 todas identificadas como agressoes

intencionais de terceiros.
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Assim com as vitimas do trafico, o transito tem causado certa
apreensdo. Em Jatai, a frota de veiculos 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 ocorréncia relacionados
ao transito do municipio, com um impacto preocupante na &area de saude,

conforme se apresenta na Tabela 5.

Tabela 5 - NUmero de acidentes de transito ocorridos em Jatai(GO) de 2008 a 2012

Ano 2008 | 2009 |2010 |2011 2012
Feridos
997 1082 | 1116 1303 1175
_ ) leves
N° acidente de transito i
o Feridos
em jatai 158 296 320 237 460
graves

Total 1568 | 1832 | 1912 2083 2271

Fonte: SEGPLAN, 2013.

O aumento da violéncia no municipio pode ser notado comumente no
CMS, ja que as vitimas das diversas situacbes que sdo socorridas pelas
equipes do SAMU ou do Corpo de Bombeiros, sdo encaminhadas ao setor de
emergéncia do respectivo hospital.

Ademais, o fechamento do Hospital S8o Marcos, na década de 1980,
deixou uma lacuna na atencdo aos usuarios do SUS, pois o Hospital da
UNIMED (Fotografia 4), que passou a funcionar nas instalagdes do extinto S&o

Marcos, € uma unidade particular.
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Fotografia 4 - Fachada do Hospital da Unimed 2014

Fonte: Autor, 2014

O Hospital Regional foi outra baixa na rede publica do municipio, tratava-
se de unidade que dispensava atendimento tanto particular, quanto a pacientes
do SUS. O respectivo hospital passou por um longo periodo de instabilidade
financeira, cujos atendimentos pelo SUS foram reduzidos drasticamente, até
gue no ano de 2011 ocorreu o seu fechamento.

Em 30 de maio de 2014, apds a aquisicdo e restauracdo do prédio por
meio de uma parceria da diocese e prefeitura municipal de Jatai, foi inaugurado
0 Hospital Padre Tiago no local onde funcionava o antigo Hospital Regional

Fotografia 5.
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Fotografia 5 - Painel fotogréfico das instala¢cdes do Hospital Padre
Tiago

Fonte: JATAI, 2014

O Hospital Padre Tiago inicialmente contara com 60 novos leitos de
internacdo, sendo 30 destinados para o SUS. Ha a previsdo do hospital se
tornar uma unidade escola do curso de medicina recém implantado na
UFG/Regional Jatai.

Segundo a Associacdo e Fraternidade Lar S&o Francisco de
Assis (ALSF) h& uma intengéo de instalacdo de uma UTI com cerca de dez

leitos. Na cerimOnia de inauguracéo, o Frei Francisco Belotti (2014) disse,
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No futuro, queremos construir um bloco num terreno atrés do hospital.
A previsdo é que ele tenha entre quatro a cinco andares e, ali,
podermos tratar enfermos com mais especialidades. Nesse momento
nosso foco é a exceléncia no atendimento do hospital recém-
inaugurado.

Os encaminhamentos para o Hospital Padre Tiago, sao realizados pelo
Centro Municipal de Regulacdo, apdés o0 paciente ter se submetido a uma
avaliagdo meédica em ambulatério especializado ou no CMS, conforme ilustrado

na Figura 2.

Figura 3 - Esquema de acesso ao atendimento SUS no Hospital Padre Tiago, 2014

SUS g= | Atendimento
Urgéncia /

® @ Emergéncia

Encaminhado pelo Municipio

Indicacdo de internacao clinica
e cirurgica que preencha os
critérios do Hospital

-
Centro Médico g/’a

Municipal

Hospital Regional Padre
Tiago na Providéncia de Deus

Morador de Jatai Atendimento ; Indicacao de internacao ou cirurgia
procura rede de Ambulatorial eletiva de média complexidade

atendimento SUS Y3 - .
Ambulatdrio Encaminhado pelo Municipio
Especializado Municipal

Fonte: Revista Hospital Padre Tiago na Providéncia de Deus, 2014

O MS preconiza de 2,5 a 3 leitos a cada 1.000 habitantes (Portaria
GM/MS 1101, 2002). Atualmente Jatai conta com 0,6 leitos por habitantes no
SUS.

Embora a abertura de novos leitos represente um ganho no servico de
Saude publica municipal como um todo, o problema da superlotacdo no CMS
tende a persistir, visto que o referido hospital continua sendo o Unico a atender
urgéncias e emergéncia, além de realizar a triagem para outras unidades.

O CMS também recebe pacientes dos municipios pactuados, tanto no
setor de emergéncia quanto no setor ambulatorial. No ano de 2013 o hospital
recebeu 369 pacientes advindos de municipalidades pactuadas, sendo o
municipio de Serranépolis o0 responsavel por encaminhar mais pacientes 171

de acordo com o Gréfico 6.
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Grafico 6 - Quantidade de pacientes encaminhados para Jatai no ano de 2013
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Jatai ( PPI), 2014.

O municipio de Serranopolis ndo dispde de obstetra, desta forma, a
maioria das gestantes tendem a serem referenciadas para Jatai. Embora haja a
pactuacao entre todos os municipios representados no Grafico 6, percebe-se
que 0s municipios mais proximos como Serranépolis, Mineiros, Perolandia
possuem um numero maior de encaminhamento.

Dentro desta Gtica, faz se necessario ressaltar que sdo varios os motivos
do abarrotamento do CMS e que este ndo € o Unico ponto de superlotacdo da
rede, a esse respeito deve-se considerar a APS que também sofre com a
sobrecarga das UBSs.

O surgimento de novos bairros com caracteristica de rapida
concentracdo populacional (Mapa 10) e a auséncia de UBSs, como é 0 caso
dos bairros Jardim Floresta, José Herculano e Cidade Jardim, acabam por
congestionar as UBSs mais préximas, dando inicio a uma reacdo em cadeia na

rede municipal cujo efeito acaba se refletindo na qualidade do atendimento.



Mapa 10 - Distribuicao populacional de Jatai (GO) Por distrito censitario - 2010

Jatai/GO: Distribuicao populacional
por distrito censitario - 2010
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Ao comentar a avaliagao negativa do CMS pela populacéo, no Programa
de radio Bom dia SUS (2013), o diretor técnico do hospital, Dr José Martins de
Souza Neto destaca a falta de espaco fisico devido o aumento demanda desde
sua fundacéo e o baixo numero de profissionais médicos disponiveis, 0 que

acaba por dificultar a prestacao do servigco, 0 mesmo ainda acrescenta,

O servico ambulatorial, que deveria ser feito mais verticalizado a
atencao basica, ou até mesmo, a iniciativa privada, em Jatai ndo teve
esta evolucdo, nestes Ultimos anos, ndo houve construcdo de
hospitais privados, entédo hoje a gente acaba atendendo tanto usuario
do SUS carente, assim como usuarios que tem até planos de saude,
mas nao tem a onde ser atendidos.

Paralelamente aos problemas estruturais apresentados, emerge uma
outra variavel, o desconhecimento ou a negligencia da popula¢gédo na hora de
buscar o atendimento em saude.

Conforme destacado nas entrevistas e questionarios aplicados aos
profissionais de saude: “Falta orientacdo para os pacientes sobre consultas de
urgéncia e emergéncia nos hospitais e acompanhamento nas UBSs”, afirma o
Interlocutor (a).

O Interlocutor (b) acrescenta que além da falta de orientacdo, ha por
parte da populacdo, uma tendéncia de aproveitar-se da facilidade de
atendimento e de realizacdo de exames.

Tal constatacdo enfatiza a necessidade de trabalhos educativos no
ambito do SUS. E comum a orientacdo sobre onde o paciente ndo deve entrar,
especificamente em casos ambulatoriais dirigidos ao setor de urgéncia e
emergéncia, mas acabam se esquecendo de informar o local correto.

Sé&o informagbes que permitem uma melhor fluidez da rede, evitando
que o paciente pegue uma fila imensa para s6 depois descobrir que procurou a
unidade errada. Por outro lado, sobre o viés do sistema, a exclusdo dos
pacientes mencionados neste trabalho como desinformados, agilizaria o
processo de atendimento, diminuindo o tempo de espera dos usuarios.

Nado se defende que um trabalho de educacédo resolveria todos os
problemas da rede municipal de salude, como enfatiza a interlocutora (c), “ha
falta de preparo de alguns profissionais”, porém, as observa¢cbes de campo
revelaram a necessidade de se avancar no tocante a informacao, pois a falta

da mesma influencia diretamente a funcionalidade do sistema.
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O bom funcionamento de uma rede depende de uma integracao 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 tendéncia é

gue em algum ponto haja uma sobrecarga.

Ha Falta resolutividade, falta de comprometimento de alguns
profissionais [...] e necessario capacitar melhor os profissionais
existentes, criar incentivos para que haja mais resolutividade no
atendimento primério, o que levaria a uma diminuigdo na procura do
setor secundario (INTERLOCUTOR D)

As andlises dos dados da rede publica de Jatai demonstram o
protagonismo do CMS, todavia essa centralidade de servi¢os, aliada a uma
estrutura que ja nao comporta o fluxo de atendimento, compartilhada por uma
falta de profissionais especialistas evidenciados em toda rede, o faz téo
importante quanto sensivel perante a sociedade.

As grandes filas de espera no CMS né&o se restringem apenas ao setor
de emergéncia, por centralizar o atendimento ambulatorial de varias
especialidades, uma grande demanda reprimida acaba se formando

virtualmente no SISREG.

O hospital absolve uma grande demanda, como vocé vé eu atendo
tanto pacientes que buscam solu¢des para situagbes dentro do
municipio: resultados de exames; consultas médicas[..] como
pacientes que precisam realizar determinados tratamentos fora do
municipio, e esses sdo complicados por que nao depende da gente
(INTERLOCUTOR E).

Para a regulacao a nivel local o municipio utiliza o software SISREG Il —
do Departamento de Informética do SUS (DATASUS/MS).

No periodo de Julho a Dezembro de 2013, foram regulados para o
hospital internamente, ou seja, dentro do municipio, 28.533 pacientes. Toda
essa demanda por transporte é absorvida pelo municipio, estando incluso
neste servi¢co do transporte do trabalhador e paciente e a reposi¢ao de cilindros
de oxigénio em domicilio.

O Servico Social possui atualmente, 51 pessoas cadastradas com
necessidade de utilizacdo de cilindro de oxigénio, sendo que em alguns casos
esta substituicdo ocorre em média duas vezes por semana, cerca de 56

cilindros por més.
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Os pacientes de demanda ambulatorial sdo regulados para Goiania por
um unico local, o setor de TFD (Tratamento Fora do Domicilio) que funciona
conforme normas estabelecidas pela portaria SAS/Ministério de Saude n° 055
de 24/02/1999. Séo oferecidas passagens de ida e volta para usuarios e
acompanhantes quando ha indicagéo (Tabela 6) e diarias 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 Saude de Jatai (TFD), 2014.

Os transportes de urgéncias e emergéncia do municipio de Jatai sao
realizados pelo SAMU, que regula os pacientes de acordo com a Programacéao
Pactuada Integrada (PPI) e a disponibilidade de vaga do servi¢co de referencia.

A Tabela 7 apresenta a distancia em quildmetros dos municipios de referéncia.

Tabela 7 - Distancia em quildmetros dos municipios de referéncia

Municipio de referéncia Distancia em quildmetros
Goiania 327 km

Trindade 319 km

Santa Helena 119,64 km

Rio Verde 84,99 km

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Jatai (PPI), 2014.

Ao todo o servico de transporte foi acionado 584 vezes s6 no periodo de
Julho a Dezembro de 2013 sendo 359 vezes para Goiania e 225 vezes para
Trindade para o Programa Reabilitar. Ressaltando que nado estdo inclusas as
regulacbes de exames e procedimentos especializados de média e alta
complexidade, nem a realizacdo de cirurgias eletivas.

A seguir nas Tabelas 8, 9 e 10 esta dispostas a quantidade mensal de
pacientes regulados por especialidade no periodo 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 PERIODO 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 Ginecologica 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 obstetricia e 176 181 173 168 136 71 905
ginecologia — oncologia)
Consulta em Nefrologia 42 41 36 25 8 12 164
Consulta em Oftalmologia (inclui consulta em 204 261 82 68 53 42 710
oftalmologia — pediatria — teste do olhinho)
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 76 59 57 49 27 3 271
especialidades: asma/rinite e tabagismo)
Consulta em Pré-natal de Alto Risco 20 11 16 15 18 13 93
Consulta Em Psiquiatria (inclui &lcool 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 Saude de Jatai (PPI), 2014.
Tabela 9 - Quantidade de pacientes regulados para Goiania por especialidade de Jul a Dez
2013
ESPECIALIDADE QUANT. POR PERIODO Total

Jul/13

Ago/13

Set/13

Out/13

Nov/13

Dez/13
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Adolescente

Angiologia/Cirurgia Vascular

Cardiologia

Cardiologia - Arritmia Cardiaca

Cardiologia - Insuficiéncia Coronariana

Cirurgia Bucomaxilo Facial

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Geral

Cirurgia Palato E Fissura Labial

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Clinica Medica

Coluna - Mutirdo

Dermatologia

Dermatologia - HDT

Endoc E Metab - Diabetes

Endécrino - Tumor De Tireoide

Endocrinologia E Metabologia

Equipe Onco Aparelho Digestivo

Equipe Onco Cabega Pescogo

12

Equipe Onco Ginecologia E Mama

15

Equipe Onco Hematologia

Equipe Onco Neurologia

Equipe Onco Urologia

Equipe Oncologia Clinica

Equipe Oncologia Cutanea

Equipe Oncologia Pediatrica

Equipe Oncologia Toracica

Equipe Ortopedia Pediatrica E Paralisia

Equipe Radioterapia
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Fisiatria - Deficiéncia Fisica 0 0 0 1 0 2
Gastroenterologia 1 0 1 0 0 2
Ginecologia 0 0 0 0 0 1
Hematologia 0 1 2 1 0 4
Hematologia HC 0 2 0 2 0 5
Hepatopatia 1 0 0 0 0 1
Implante Marcapasso 0 0 0 0 1 2
Infectologia 1 0 1 0 0 2
Infertilidade Feminina 2 1 1 0 0 5
Mastologia 0 1 2 0 0 4
Neurocirurgia 1 0 0 1 1 3
Neurologia 1 1 2 2 1 9
Neurologia - Coluna 0 0 0 0 0 2
Neurologia - Epilepsia 0 1 0 2 0 3
Neurorradiologia Intervencionista 0 0 1 0 0 1
Obstetricia - Medicina Fetal 0 0 0 0 0 1
Obstetricia - Prenatal Alto Risco 0 1 0 1 0 2
Oftalmo - Diabetes 0 0 17 5 0 22
Oftalmologia 10 23 51 19 17 127
Ortop E Traumat - Ombro 0 1 0 0 0 2
Ortop E Traumat - Pé E Tornozelo 0 0 0 0 0 1
Ortop E Traumat - Pediatra 0 1 0 1 0 2
Ortop E Traumat - Quadril 0 0 1 0 0 2
Ortopedia E Traumatologia 2 4 0 1 0 8
Otorrinolaringologia 1 0 0 0 4 5
Pediatria 1 1 0 0 0 2
Pediatria - Crescimento 1 0 0 0 0 1
Prevencdo Do Cancer De Mama 0 1 0 0 0 1
Proctologia 1 0 1 0 0 3
Reumatologia 1 3 4 2 0 12
Urologia 2 3 0 0 1 7
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Total

60

48 59

102

56

34

359

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Jatai (PPI), 2014.

Tabela 10 - Quantidade de pacientes regulados para Trindade Programa Reabilita de Jul a Dez

2013
ESPECIALIDADE QUANT. POR PERIODO
JUL/13 AGO/13 SET/13 OuUT/13 NOV/13 DEZ/13
Reabilitacdo Auditiva 33 52 44 25 46 6
Reabilitacédo Fisica 3 6 6 1 2 1

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Jatai (PPI), 2014.

As Tabelas 8, 9 e 10 expdem o quantitativo de pacientes que
conseguiram o atendimento necessario a sua recuperacao/tratamento, todavia
a composicao de uma fila de espera de cerca de 640 pacientes agonizam um
percentual de usuarios.

Tal constatacéo aproxima-se das criticas tecidas por Brasil (2007, p. 36),
quando sdo apontados o0s problemas encontrados pelos usuarios e a
necessidade de se encontrar solucoes,

Relatos dos pacientes de dificuldades na realizagdo de exames
diagnésticos, consultas de especialidade ou marcagdo para
realizacdo de procedimentos (diagnosticos ou terapéuticos) nas
unidades de referéncia municipais ou regionais permitem as equipes
de atencgédo basica em saude mapear pontos de “estrangulamento” no
sistema. O mesmo pode ser dito de queixas, diretas da populagéo por
meio de ouvidorias, centrais telefénicas de atendimento aos cidadaos,
imprensa e mesmo nos préprios servigos de referéncia, sobre filas de
espera prolongadas que detectam a demanda reprimida para o0s
procedimentos.

No tocante a gestdo, a espera por cirurgia envolve ndo somente a
espera por vaga, mas também o lado financeiro, principalmente em municipios
gue absorvem pacientes de outras cidades como € o caso de Jatai, causando
um descontentamento quanto a obrigatoriedade de realizacdo de cirurgias
eletivas, conforme se observa na fala do secretario municipal da saude Dr.
Amilton Fernandes Prado na audiéncia publica ocorrida na camara municipal
de Jatai em 09 de maio de 2014,
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A obrigagdo é do Estado, porque vocé ndo tem a autonomia do
municipio vizinho. Quem tem esta responsabilidade, que a gente
chama de alta e média complexidade, € o Estado e a Unido, entao
guando ha& contrapartida para o municipio, aqueles 40% do
financiamento de uma tabela irriséria, a Unido manda para o
municipio o que é tido como referencia, por exemplo: Para fazermos
uma cirurgia de vesicula, gasta dois mil reais, o0 ministério sé manda,
400 ou 500 reais, entdo o municipio sede fica penalizado, por isso
gue Goiania ta quebrado, porque a urgéncia eu ndo posso negar,
esta na legislacdo do SUS, entdo eu seguro a eletiva, mais ai a
eletiva vai virar urgéncia amanhd, a gente vai ter que atender, por
isso 0s municipios polos estdo quebrados (AUDIENCIA PUBLICA,
2014).

Na visdo do secretario, o0 modelo de gestdo estadual deveria ser

modificado para a forma de consorcio,

Defendi isso, porque quem gerencia o consorcio é o agrupamento de
Prefeitos, ou seja, € quem ta levando a porrada dos usuarios, quem
tem conhecimento, que sdo o0s assessores dos consorcios,
geralmente sdo os secretarios de saude, é o0 cara que esta
recebendo ordem judicial para estar arrumando uma vaga na UTI,
que ndo existe, em 12 horas ou 5 mil reais de multa (AUDIENCIA
PUBLICA, 2014).

De qualquer modo, enquanto a Unido, Estado e municipios nao
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 Goiania, a solicitacdo mais antiga é de 23

de Janeiro de 2012, ou seja, mais de dois anos de espera.

Tabela 11 - Fila de espera por regulacéo para Goiania

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

ORTOP E TRAUMAT - MAO
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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
PREVENCAO DO CANCER DE MAMA 2
PROCTOLOGIA 1
REUMATOLOGIA 47
UROLOGIA 6
TOTAL 640

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Jatai ( PPI), 2014.

Em especialidades como otorrinolaringologia e cardiologia, cujo
municipio conta apenas com um profissional para atender os usudrios, a
espera por uma consulta chega a durar mais de trés meses.

A sobrecarga no sistema SUS de modo geral, causa certa indignacao a
populacao, pois em muitos casos a espera por atendimento com o especialista
€ apenas o inicio de um longo caminho a ser percorrido até se chegar ao
tratamento adequado.

Essa longa fila de espera causa grande insatisfacdo a populacédo, que
muitas vezes pela gravidade do caso ou mesmo por impaciéncia, procura a
justica para tentar agilizar seus respectivos processos.

Esse tipo de acdo baseia-se na premissa mundial de que a saude é
reconhecida como um direito fundamental. Estando destacada em documentos
como: a Declaracédo Universal dos Direitos Humanos de 1948, qual reconhece
no artigo 25, que todos tém direito a um padréo de vida adequado para a saude
e 0 bem estar proprio e de sua familia; a Constituicdo Federal de 1988
assegura no artigo 62, a saude como direito social; na Lei 8.080/90 no artigo 2°
gue descreve a saude como direito fundamental do ser humano devendo o

Estado prover as condicOes necessarias para sua pratica.
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O modelo de Estado democratico vigente no Brasil deve reconhecer e
assegurar ao cidaddo todos os direitos a eles conferidos. No que tange a
salude, o SUS tem como um de seus objetivos promover a¢cdes preventivas de
protecdo e recuperacdo da saude, estando sob sua incumbéncia a formulacao
de politicas publicas para garantir essa cobertura.

Desse modo, quando a cobertura deixa de atingir a suficiéncia no
sistema, emerge a chamada judicializacdo da saude, a qual se caracteriza
pelas acbes judiciais movidas por cidaddos que entendem estar sendo
prejudicados pelo ndo cumprimento de algum direito a ele resguardado por lei.

Assim, a judicializagéo da saude origina-se dos sintomas de um colapso
na rede integral a saude, ou seja, em algum ponto da rede SUS o planejamento
e a gestdo nao foram, ou ndo estdo sendo exercidas de forma eficaz.

A esse respeito ressalta-se que a amplitude do SUS culmina no
imbricamento de varias redes de atencao voltadas a promoc¢ao a saude, com o
envolvimento das esferas federal, estadual e municipal;, fazendo com gque a
judicializacéo se torne um fendbmeno notavel em todo territério nacional.

Entretanto, esse arcabougo conectivo, promove certo descontentamento
aos gestores quando se trata da intervencao judiciaria. Isso porque em alguns
casos a responsabilidade recai nos cofres do municipio, mesmo que a instancia

requerida seja de incumbéncia do Estado ou da Uniéo.

Nao é facil delimitar as funcdes das esferas de governo (federal,
estadual e municipal) no planejamento, no financiamento e na
execucdo das acbes e dos procedimentos de média e alta
complexidade, pois esta divisdo ndo foi estabelecida nas normas
legais maiores que constituiram o SUS (BRASIL, 2007, p. 24).

Desse modo, exemplifica-se 0 que ocorre na pratica, quando algum
paciente aciona o Ministério Publico (MP) por determinada situa¢céo: no caso do
cidaddo ndo conseguir vaga para internacdo no setor de UTI, o MP solicitara
um relatério para atestar a gravidade do paciente e em seguida impetrara um
mandado de seguranca exigindo a regulagéo do paciente sobre pena de multa
a Secretaria Municipal de Saude.

E neste contexto que se percebe a complexidade do SUS, é muito dificil
fazer com que Unido, Estados e municipios se entendam proporcionando um

atendimento de qualidade a populacéo.
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Tem-se uma responsabilidade conjunta visto que a obrigagcéo de prover
leitos ndo é s6 municipal, alids, alta complexidade normalmente costuma ser
ofertada em hospitais regionais que na maioria das vezes sdo geridos pelo
Estado.

Em sintese, observa-se que o atendimento dispensado na rede de
saude do municipio de Jatai acompanha as limitac6es evidenciadas na rede. A
APS asfixiada faz o que é possivel, enquanto o servico de urgéncia e
emergéncia se desdobra para absorver o restante da demanda.

De qualquer forma, reflexdes sobre a qualidade do servico de saude
devem surgir acompanhadas de questionamentos sobre a contribuicdo social.
O conselho municipal de saude figura hierarquicamente lado a lado da SMS no
organograma de gestao.

E importante ressaltar que o planejamento da sautde ¢ delineado em
conferéncia publica, momento em que as metas futuras séo referenciadas no
PMS, cujo gestor sobre a vigilancia do Conselho Municipal de Saude, tem o
dever de executa-las.

Nesse sentido € necessaria a observancia do servigo prestado como um
todo, identificando as limitacdes e possibilidades, com vistas a tracar novas
metas do que se pretende melhorar.

O CMS divide o protagonismo da rede municipal com as criticas da
sociedade jataiense, todavia concorda-se com a promotora de justica de Jatai,

guando a mesma afirma que,

O centro médico tem deficiéncias, e ndo sao poucas, mais € um
servico que precisa ser valorizado pela populagdo, por ser publico,
por atender a todo, sem ter distingdo e por ser o Unico na cidade
habilitado no servico de urgéncia e emergéncia [...] € patrimbnio da
populacdo jataiense, e de um jeito e ou de outro todos nés
precisamos dele (BOM DIA SUS, INFORMACAO E CIDADANIA,
2013).

Em suma, a rede municipal de Jatai, apresenta problemas estruturais
como a auséncia de outras unidades para atendimento as urgéncias e
emergéncias, bem como problemas de recursos humanos, por néo ter
profissionais suficientes para ampliar a cobertura da APS.

Um estudo mais aprofundado poderia responder se a situacédo atual da

saude condiz com as possibilidades orgamentarias disponiveis pela maquina
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publica, ou se origina-se de priorizacbes pretéritas de gestdo. Todavia, a
execucao dos projetos previstos no PMS sinalizam para um futuro otimista.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir esta pesquisa pioneira no municipio de Jatai que teve como
objetivo analisar a rede de saude publica no ambito do SUS, emerge uma
imensa expectativa de que a mesma colabore com a populacéo jataiense no
sentido de leitura e interpretacdo do sistema publico de salde, de forma que se
possa processualmente, entrever a melhoria da qualidade de vida no
municipio.

Com certeza ha muitas perguntas a se responder até atingir-se a
ambicdo social de elevar o patamar de qualidade de salde no municipio.
Todavia, um primeiro passo foi dado nessa direcéao.

O modelo institucional do SUS € muito complexo, por isso a necessidade
de compreendé-lo é imprescindivel. Alguns dos servicos sdo dos municipios,
outros séo filantropicos, entdo como fazer todos esses atores conversarem e
trabalhar em prol do cidaddo, numa continuidade da atencdo? E um grande
desafio.

O sistema de saude historicamente se organizou de forma muito
fragmentada, na verdade ao invés de termos os pontos de atencdo que sao as
UBS, os hospitais com uma comunicacdo fluida entre eles, com uma
integracdo, nds temos estes pontos trabalhando de forma independente. E para
gue o sistema de saude funcione de forma mais eficiente, € importante que
estes pontos se intercomuniquem e gue se integrem.

A andlise da rede municipal de saude de Jatai revelou importantes
elementos que serviram para compreender a eficacia da rede. Inicialmente
destaca-se como um agravante no setor de saude a questao demografica.

O crescimento da populacdo jataiense trouxe consigo novas
necessidades aos setores da administracao publica do municipio, dentre eles o
da saude. Ndo que o crescimento populacional seja algo positivo ou negativo
em si. O que se nota € que ha certo movimento no tecido urbano, motivado
pelo aumento de demanda por servicos.

Como num espago urbano mais denso tendem a surgir
sintomaticamente problemas relacionados ao aumento populacional, o
planejamento e articulagbes de medidas para acompanhar essas mudangas

sdo extremamente necessarias.
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Ainda considerando o fator demografico, temos além do crescimento das
causas externas como a violéncia, o transito e o trafico de drogas, a questédo da
longevidade e o envelhecimento da populagdo. Conforme ha uma tendéncia de
manifestacdo de doencas crénicas a partir dos 60 anos de idade, com isso,
aumentando a necessidade por atendimento.

Em Jatai, embora se tenha uma boa distribuicdo de UBSs, a falta de
profissionais, sobretudo médicos, compromete o atendimento a populacao, no
ponto que seria a porta de entrada do SUS.

Numa Otica ainda mais abrangente e proativa, visando diminuir gastos
por meio da prevencédo e orientagdo, poder-se-ia pensar na ESF, todavia essa
medida se esbarra tanto na falta de médicos quanto na auséncia de
profissionais com o perfil necessario para desempenhar essa funcéo.

A funcionalidade da rede no municipio demonstra uma centralizacdo de
acoes no CMS. As UBSs, que em tese seriam responsaveis por resolver cerca
de 80% dos casos dos usuarios, esbarram muitas vezes na falta de autonomia.
N&o adianta o paciente receber um diagnostico na UBS e em seguida ter que
pegar uma fila no hospital para conseguir a medicagéo.

E importante que cada ponto de atencédo da rede tenha resolutividade,
além disso, sdo necessarias acfes educativas. A populacdo precisa saber
onde procurar conforme sua necessidade e urgéncia, medidas como essas
serviriam para evitar tumultos desnecesséarios, melhorando a fluidez dos
processos.

Em relacdo a participacdo da populacédo, faz-se necessario um trabalho
de conscientizacdo, demonstrando a importancia do engajamento social.
Talvez acdes informativas por parte do Conselho Municipal de Saude em
parceria com escolas e universidades possam despertar uma nova
responsabilidade social.

A populacdo precisa se desvencilhar das politicas assistencialistas e
eleitoreiras e isso s6 ocorrera quando o cidaddo entender seus direitos e
obriga¢gdes no campo da saude.

A centralidade de procedimentos e especialidade do CMS faz do
municipio um protagonista regional sob a 6tica dos municipios pactuados,
reafirmando a condicdo 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 criticas da
sociedade e da midia local.

Com certeza sdo muitos pontos que precisam ser melhorados no CMS e
na SMS como um todo, em contrapartida ha um esforco muito grande por parte
da equipe de trabalho para compensar essa sobrecarga, conforme evidenciado
pela promotora de justica por ocasido da visita técnica para gravacao do
programa Bom dia SUS.

Algumas situacdes atuais permitem um vislumbrar otimista para o futuro
do setor de saude, como por exemplo, a implantacdo do curso de medicina da
UFG, que devera implantar hospital escola, além da possibilidade dos futuros
médicos fixarem residéncia na cidade.

Em um futuro mais préoximo teremos a conclusdo da UPA 24hs que
deverd ser inaugurada até Abril de 2015, além disso, foi inaugurado o Hospital
Padre Tiago, no qual jA ha uma movimentagdo por um projeto de implantacao
de uma UTI.

Registra-se também, a longo prazo, a implementacdo do projeto de
ampliagdo do CMS, com implantacdo de uma UTI neonatal. O hospital
praticamente dobrard sua capacidade de acolhimento, resolvendo o problema
de espaco fisico no prédio.

Todas essas possibilidades criam uma expectativa positiva, todavia &
necessario que haja um planejamento sério por parte dos gestores, e acima de
tudo a execucdo dos projetos, ndo em periodos estrategicamente politicos,
mais conforme a necessidade da populacao.

Assim, ao chegar ao fim deste estudo, tem-se a certeza de que a
geografia tem muito a contribuir como uma ciéncia de analise socioespacial,
possibilitando a quebra de paradigmas, atravées do questionamento,

investigagdo e debate, para entdo suplantar as amarras sociais.
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QUESTIONARIO A SER RESPONDIDO, PELOS MEDICOS E ENFERMEIROS DO
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DR SERAFIM DE CARVALHO.

01- Qual a sua idade?

02- Possui especialidade?
Qual?

03- Quanto ao vinculo empregaticio:
() Trabalho apenas na rede publica

() Trabalho na rede publica e privada

04- Em sua opinido, arede publica de satde no municipio de Jatai (GO)
oferece um servigo:
() Satisfatério ( )+ ou — satisfatério () insatisfatério

05- O prédio qual trabalha possui uma estrutura adequada para o
desempenho de sua fungao?
( )Sim ( ) Nao. Caso aresposta seja hdao o que

falta?

06- Ha algum problema que atrapalhe a realizagcdo de um atendimento rapido
e de qualidade? Qual?
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A0 Tem alguma sugestdo para resolvé-
lo?

07- A que vocé atribuiria o grande fluxo de pacientes no Centro Municipal de
Saude?

08- O que vocé faria para melhorar a qualidade do servi¢o publico de saude
no municipio de Jatai?

09- Marque as principais dificuldades em se prestar servi¢go narede publica:
a0 ( ) Baixa remuneragéo

b) ( ) Falta de estrutura
c0 ( ) Sobrecarga de trabalho
dO () Desvalorizacao profissional

e) ( ) Nao vejo dificuldade em trabalhar na rede publica de saude.

08- Enumere conforme o grau de intensidade, o que vocé considera como
maior problema no servico de satude de Jatai?

() Falta de médicos.

() O pequeno numero de hospitais para atender a populacao.

() A humanizacéo do servico de salde.

() A procura imediata por servico de saude no hospital de urgéncia/emergéncia,
ignorando o atendimento primério nos Postos de Saude da Familia.

(' ) Outros. Especifique.

09- Qual sua concepg¢ao sobre o programa “Mais Médicos” do governo
federal?

Obrigado por sua colaboracao!
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Titulo da Pesquisa: GEOGRAFIA E PLANEJAMENTO: uma analise da rede publica de saude no municipio
de Jatai (GO)

Pesquisador: Paulo de Alencar Monteiro Filho
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 741.869
Data da Relatoria: 30/06/2014

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa do programa de Pés graduagéo em Geografia Campus Jatai - Unidade Riachuelo).
Estudo a ser realizado no &mbito do municipio de Jatai-GO com a finalidade de interpretar a rede publica de
satide do municipio de Jatai (GO), sua estrutura fisica, organizagéo de gestdo, pontos polarizadores e sua
importancia socioespacial. .

Serao realizados levantamentos qualitativos envolvendo por meio de entrevistas cem o gestor municipal,
usuarios e profissionais de saude, a fim de desvendar a dindmica da rede de saude pﬁblica‘municipal.
Pretende-se que os resultados da respectiva pesquisa sirvam de amparo para o planejamento do setor de
satde pUblica do municipio de Jatai, proporcionando melhorias na qualidade de vida da sociedade
jataiense.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender o funcionamento interno da rede publica de saude no municipio de Jatai-GO, analisando a
infraestrutura e sua importancia na rede regional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Como a pesquisa sera realizada de forma amostral, possivelmente néo havera riscos significativos.
Beneficios: apos conhecer sobre o organograma hierarquico do servico de saude de Jatai e seu sistema
operacional, os dados resultados poderéo apontar os pontos polarizadores e as
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variaveis eletivas, como o levantg@mento dos principais problemas expostos na analise do servigo de saude
municipal, o que podera contribuir com o planejamento e diretrizes futuras do setor de saude. Além de
contribuir com projetos e estudos sobre a respectiva tematica, servindo de subsidio para que as autoridades
locais possam planejar corrigir e melhorar o sistema de saude de municipal.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Para esta pesquisa serdo adotados os seguintes procedimentos metodoldgicos:

1. Revisao bibliografica a cerca dos conceitos de redes urbanas e redes de saude; investigagao junto a
6rgdos como a Secretaria Municipal de Saude (SMS), Prefeitura Municipal de Jatai, Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);
2. Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas abrangendo o Gestor municipal, as Diregdes técnica e
administrativa da SMS;

3. Seréo aplicados questionarios de forma amostral aos pacientes e meédicos no Centro Médico Serafim de
Carvalho. A pesquisa sera realizada no municipio de Jatai/GO, no ambito do servigo de saude publica, no
periodo de 24 meses, iniciando-se em Margo de 2013 a Margo 2015. No periodo de Margo/13 a
Setembro/14 serdo realizadas as pesquisas de dados secundarios junto a 6rg@os como a Secretaria
Municipal de Satde, Prefeitura Municipal de Jatai, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre outros, e pesquisa bibliografica
exploratéria a fim de dar subsidio tedrico ao que se esta tratando e que permita desvelar os verdadeiros
nexos constitutivos das questdes encaradas como problemas.deste estudo. No periogo de Margo a Abril/14,
serdo levantados os dados primarios mediante trabalho de campo sob forma de entrevistas
semiestruturadas abrangendo o gestor municipal, as Diregdes técnica e administrativa da Secretaria
Municipal de Saude, com o objetivo de levantar informagées qualitativas capazes de revelar a estrutura
ffmcional da rede de saude. Sera aplicado no Centro Municipal de Satde, um questionario aleatério, com
amostra maxima de 50 individuos, envolvendo os usuarios do respectivo hospital. Com o intuito de verificar
os pontos positivos e negativos do servigo de saude, na visao da populagdo. Espera-se

que estes dados apontem pontos vulneraveis da rede de saude. As informagdes obtidas pelos questionarios
e entrevistas serdo mantidas e tratadas de maneira confidencial por meio de codigos atribuidos a cada
sujeito. Os mesmos serdo divulgados na dissertagao do pesquisador, como também em eventos cientificos.
Os dados apurados serdo organizados em forma de tabelas, serédo produzidas por meio do Excel.
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A geografia enquanto ciéncia se’preocupa cada vez mais em realizar uma andlise refinada das relagoes
sociais, contribuindo especialmente no planejamento e gestéo do espago, identificando e diagnosticando os
problemas socioespaciais. No intuito de compreender esta complexa relagéo fisica e social. Assim como a
maioria dos municipios da regido Sudoeste de Goias, Jatai tem no agronegécio sua principal fonte de
renda,destacando-se no cenario nacional pela notavel contribuicdo na produgéo de gréos, é também
referéncia

estadual no campo educacional, possuindo instituigoes que oferecem cursos de nivel superior que habilitam
profissionais para o mercado econémico regional e para diversas outras areas do conhecimento cientifico.
Despontando-se como uma das principais cidades da microrregido Sudoeste de Goias, tem ganhado
notoriedade no seguimento de salde publica, devido 3 estrutura, equipamentos e principalmente pelos
recursos humanos oferecido no municipio. Primeira cidade do interior de Goias a contar com uma Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) sem custo a populagéo, recebe pacientes de varios municipios vizinhos, o
que justifica e o credencia como polo da Regional sudoeste Il. As informagoes obtidas pelos questionarios e
entrevistas serdo mantidas e tratadas de maneira confidencial por meio de codigos que serdo atribuidos a
cada sujeito participante da pesquisa e ndo serdo fornecidas a terceiros, sendo que serdo utilizados
somente para os objetivos da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos os documentos encontram-se anexados.

Projeto financiado pelo pesquisador. -
Recomendagdes:

Nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram atendidas, como:

1. Foi anexado os trés TCLE.

2. Ligag&o a cobrar para o pesquisador, se necessario.
Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enviar relatorios parcial e final.
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+» GOIANIA, 07 de Agosto de 2014

Assinado por:
Jodo Batista de Souza

(Coordenador)
-«
Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131
Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com

Pégina 04 de 04



